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Ogédlne Warunki Ubezpieczenia
Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA Twoje Zdrowie
Kod OWU: PZCITI1/10/2016

Informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej, zatwierdzona Uchwatg nr 266/2016 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
I wprowadzona w zycie z dniem 19 pazdziernika 2016 r.

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych swiadczen lub ich
obnizenia

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1. Postanowienia niniejszych Ogélnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie WARTA
Twoje Zdrowie (zwanych dalej ,OWU”) majg zastosowanie w umowach ubezpieczenia zawiera-
nych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A., z ubezpieczajgcymi, za posred-
nictwem agenta.

DEFINICJE
§2

W niniejszych OWU, wymienionym ponizej terminom nadaje si¢ znaczenie:

1) bank — Bank Handlowy w Warszawie S.A., z ktérym ubezpieczajacy zawart umowe o karte
kredytowa, wykonujacy w imieniu ubezpieczyciela czynnosci agencyjne, w rozumieniu Ustawy
o posrednictwie ubezpieczeniowym z dnia 22 maja 2003 roku, dziatajgc w imieniu i na rzecz
ubezpieczyciela;

2) dodatkowy termin — okres nie krotszy niz 7 dni, liczony od otrzymania przez ubezpieczajgcego
zawiadomienia, w ktérym ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty wszystkich zale-
gtych sktadek i jednoczesnie poinformuje go o skutkach ich niezaptacenia;

3) karta kredytowa — gtéwna karta kredytowa wydana ubezpieczajgcemu przez bank, na podsta-
wie umowy o karte kredytowg z bankiem;

4) katalog powaznych zachorowan — ,Katalog Powaznych Zachorowan WARTA” stanowigcy Za-
tgcznik do OWU;

5) miesiac polisowy — pierwszy miesigc polisowy oznacza miesigc rozpoczynajacy si¢ w dniu za-
warcia umowy ubezpieczenia; kolejne miesigce polisowe oznaczajg miesigce rozpoczynajgce sie
w takiej samej dacie kazdego nastgpnego miesigca kalendarzowego, a jezeli w danym miesigcu
kalendarzowym nie ma dnia miesigca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca;

6) polisa — dokument wystawiony przez ubezpieczyciela, potwierdzajgcy zawarcie umowy ubezpie-
czenia;

7) powazne zachorowanie — rodzaj powaznego zachorowania wymieniony i zdefiniowany w kata-
logu powaznych zachorowan, zdiagnozowany lub leczony w czasie trwania odpowiedzialnosci
z tytutu umowy ubezpieczenia;

8) rocznica polisy — dzien w kolejnym roku trwania umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie
zawarcia umowy ubezpieczenia, a jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia miesia-
ca odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca;

9) rok polisy (rok polisowy) — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy;

10) sktadka — kwota optacana przez ubezpieczajgcego z tytutu ochrony udzielanej w ramach umowy
ubezpieczenia;

11) suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedgca podstawa ustalenia wysokosci $wiad-
czenia ubezpieczyciela;

12) sSwiadczenie — kwota, ktorg ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu w razie zajécia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia;

13) ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajgca umowe ubezpieczenia, ktdéra w dniu sktadania
wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia miata zawartg z bankiem umowe o karte kredytowg,
spetniajgca warunki okreslone w OWU;

14) ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna, ktérej zycie lub zdrowie
jest przedmiotem ubezpieczenia; ubezpieczonym moze by¢ jedynie ubezpieczajgcy;

15) ubezpieczyciel — Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna;

16) umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU pomiedzy ubezpieczy-
cielem, a ubezpieczajgcym;

17) uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca oso-
bowosci prawnej, ktorej w przypadku zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia
ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie;

18) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, wywotane wy-
facznie przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym, ktére byto przyczyng zaistnienia zdarze-
nia objetego odpowiedzialnos$cig ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpie-
czyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia;

19) wystapienie powaznego zachorowania — zaistnienie nastepujgcych okolicznosci w okresie
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela na podstawie umowy ubezpieczenia: postawienie diagnozy
przez lekarza specjaliste, z zastrzezeniem, ze w przypadku powaznego zachorowania bedgcego

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
Z WZORCA UMOWNEGO

zabiegiem jest to przeprowadzenie zabiegu, w przypadku nowotworu ztosliwego jest to data po-
brania materiatu do badania histopatologicznego, ktére wykazato obecno$¢ nowotworu.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego.

2. W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie:
1) zgonu ubezpieczonego;

2) powaznego zachorowania.

3. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu powaznego zachorowania u ubezpieczonego
pod warunkiem, ze wystgpienie powaznego zachorowania miato miejsce w okresie odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela.

4. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie $wiadczenia w razie zaj$cia zdarzenia
przewidzianego w OWU, w wysokosci sumy ubezpieczenia, wskazanej w OWU.

5. Odpowiedzialno$¢ dotyczy wylgcznie tych rodzajéw powaznych zachorowan, ktére nie sg
w zwigzku przyczynowo-skutkowym z poprzednim powaznym zachorowaniem, powodujgcym
wyptate Swiadczenia na podstawie umowy ubezpieczenia, ani nie wystgpity w rezultacie dziatania
tego samego patogennego czynnika.

6. W czasie trwania umowy ubezpieczenia moze byé wyptacone tylko jedno $wiadczenie z tytutu
wystgpieniau ubezpieczonego tego samego rodzaju powaznego zachorowania.

7. W przypadku nowotworu zto$liwego moze by¢ wyptacone tylko jedno $wiadczenie niezaleznie od
lokalizadiji, liczby i rodzajéw nowotwordéw.

8. W czasie trwania umowy ubezpieczenia moze byé wyptacone tylko jedno $wiadczenie z tytutu
wystgpienia u ubezpieczonego réznych rodzajéw powaznego zachorowania, ktére sg ze sobg
w zwigzku przyczynowo-skutkowym lub wystgpity w rezultacie dziatania tego samego patogen-
nego czynnika.

9. Zdarzenia wymienione w ust. 2 tworzg pakiet ubezpieczenia, ktéry jest w trzech wariantach (Wa-
riant 1, Wariant 2, Wariant 3), réznigcych sie wysokoscig sumy ubezpieczenia oraz przedziatem
wieku ubezpieczajgcego, zgodnie z tabelg w § 7 ust. 2. Rodzaj wariantu ubezpieczenia zalezy
od wieku ubezpieczajgcego na dzien sktadania wniosku o zawarcie albo na dzieh przedtuzenia
umowy ubezpieczenia zgodnie z § 4 ust. 7.

-

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§4

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na pigcioletni okres ubezpieczenia i ulega przedtuzeniu na
zasadach wskazanych w ust. 7.

2. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia spetnia facznie ponizsze warunki:

1) zawarta umowe o karte kredytowg z bankiem;

2) ukonczyta 18 lat i nie przekroczyta 55 roku zycia;

3) nie jest strong aktywnej umowy ubezpieczenia zawartej wczesniej na podstawie niniejszych
OWu;

4) ztozyta ubezpieczycielowi wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia na zasadach okreslo-
nych w OWU.

3. Ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowa tylko na podsta-
wie jednej umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU.

4. Do zawarcia umowy ubezpieczenia niezbgdne jest spetnienie tgcznie ponizszych warunkow:

1) ztozenie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia za posrednictwem $rodkéw porozumie-
wania si¢ na odlegto$¢ podczas rozmowy telefonicznej;

2) zaakceptowanie tego wniosku przez ubezpieczyciela;

3) optacenie skiadki przez ubezpieczajgcego.

5. Ubezpieczyciel moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo odméwic jej zawarcia, a w przypadku
przedtuzenia umowy ubezpieczenia moze zaproponowa¢ nowe warunki ubezpieczenia.

6. Umowa ubezpieczenia jest zawarta, a ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ w dniu okreslo-
nym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia nastgpnego
po opfaceniu sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia.

7. Umowa ubezpieczenia:

1) przedtuza sie na piecioletni okres ubezpieczenia, jesli Zzadna ze stron nie ztozy o$wiadczenia
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o nieprzedituzaniu umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8 i § 7.ust. 16;

2) oswiadczenie o ktérym mowa w pkt 1) powinno by¢ doreczone pisemnie drugiej stronie, przez
ubezpieczyciela najpézniej na 30 dni, a przez ubezpieczajgcego najpézniej na 14 dni przed
rocznicg polisy, w ktérej przediuzeniu ulec moze umowa ubezpieczenia;

3) umowa ubezpieczenia moze by¢ przediuzana na dowolng liczbe piecioletnich okreséw ubez-
pieczenia, z zastrzezeniem ust. 8 i § 7 ust. 16, pod warunkiem, ze ubezpieczajgcy w dniu
przedtuzenia umowy ubezpieczenia nie przekroczyt 55 roku zycia.

W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 1) ubezpieczyciel moze zazadac niezbednych dokumen-

téw dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego, na podstawie ktérych ubezpieczyciel dokonuje

oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie lub
diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Zawarcie umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie. Odbior polisy lub jego brak

przez ubezpieczajgcego nie wptywa na termin zawarcia ani obowigzywanie umowy ubezpiecze-

nia.

. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia lub jg wypowiedzie¢ na zasadach okre-

$lonych w § 6 OWU.

. W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia istnieje mozliwo$¢ ponownego jej zawarcia

na zasadach okreslonych w ust. 2, z zastrzezeniem ust. 4. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu
poprzednim ubezpieczyciel moze zazgdaé niezbednych dokumentéw dotyczacych stanu zdro-
wia ubezpieczonego, na podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze
skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi
ubezpieczyciel.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§5

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela, w zakresie zdarzen, o ktérych mowa w § 3 ust. 2, rozpoczy-
na sie od dnia wskazanego w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak
niz od dnia nastepnego po dniu wptaty pierwszej sktadki, w wysokosci ustalonej w polisie, z za-
strzezeniem ust. 2.
W okresie 90 dni od dnia wskazanego w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i nie wcze-
$niej, niz od dnia nastgpnego po dacie optacenia pierwszej sktadki, ubezpieczyciel udziela ochro-
ny ubezpieczeniowej wytgcznie z tytutu powaznych zachorowan okreslonych w § 8 - 10 Katalogu
powaznych zachorowan tj. utraty mowy, utraty wzroku, utraty stuchu, powstatych w wyniku wy-
padku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela konczy sie z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§6
Ubezpieczajagcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, liczac od daty jej
zawarcia. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa na skutek odstgpienia od umowy ubezpieczenia
przez ubezpieczajgcego z dniem ztozenia o$wiadczenia o odstgpieniu.
Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w kazdym czasie jej obowigzywania
ze skutkiem na koniec biezacego miesigca polisowego, w ktérym ubezpieczyciel otrzymat zawia-
domienie.
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajgcego od obowigzku zaptacenia
sktadki za czas udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe;j.
Umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana na skutek:
1) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego — z dniem uptywu okresu wy-
powiedzenia wskazanego w ust. 2;
2) niezaptacenia przez ubezpieczajacego sktadki na zasadach okreslonych w § 7 ust. 9 — z upty-
wem ostatniego dnia terminu dodatkowego;
3) zgonu ubezpieczajgcego — z dniem zgonu ubezpieczajgcego;
4) uptywu okresu, na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze stron ztozy o$wiadczenie o braku wyra-
Zenia zgody na jej przedtuzenie, zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 7 pkt 1);
5) ukonczenia 60 roku zycia przez ubezpieczonego — w pierwsza rocznice polisy nastepujaca po
dniu 60 urodzin ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA

Suma ubezpieczenia stanowigca podstawe ustalenia wysokosci $wiadczenia jest stata w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia dla poszczegolnych zdarzen ustalona jest kwotowo i wskazana
w OWU, w zaleznosci od wariantu ubezpieczenia, zgodnie z ponizszg tabelg.

Wariant ubezpieczenia Wariant 1 Wariant 2 Wariant 3
Wiek ubezpieczajgcego w dniu
ztozenia wniosku o zawarcie umowy 18-35 36 -45 46 — 55
ubezpieczenia
SumaAubezpleczenla z tytutu zgonu 1000 2t 1000 2t 1000 2t
ubezpieczonego
Suma ubezpieczenia z tytulu powaz- 100 000 2t 50 000 zt 20 000 zt
nego zachorowania ubezpieczonego

Z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy zobowigzany jest do optacania sktadki
w wysokosci wskazanej w polisie albo w innym dokumencie potwierdzajgcym zawarcie umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 15 i ust. 16.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany optaca¢ sktadke z gory, z czestotliwos$cig miesieczng za mie-
sigc polisowy.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany zaptaci¢ pierwszg sktadke niezwiocznie po ztozeniu wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia, najpdzniej w terminie wygenerowania przez bank pierwsze-
go wyciggu bankowego z karty kredytowej, wyznaczonym zgodnie z postanowieniami umowy
o karte kredytowa, przypadajgcym na najblizszy dzien po dniu ztozenia wniosku o zawarcie umo-
wy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany zaptaci¢ kazdg nastepng sktadke do pierwszego dnia okresu,
za ktory sktadka jest nalezna.

Termin ptatnosci sktadki jest zachowany, jezeli przed jego uptywem zostanie optacona cata nalez-
na kwota sktadki.

Brak wpfaty pierwszej sktadki w wysoko$ci wskazanej we wniosku o zawarcie umowy ubezpie-
czenia w terminie 70 dni od jego ztozenia oznacza rezygnacje ubezpieczajgcego z zawarcia
umowy ubezpieczenia.

W przypadku niezaptacenia kolejnej sktadki przez ubezpieczajgcego w terminie okreslonym
w ust. 6, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty zalegtej sktadki do dnia uptywu do-
datkowego terminu wyznaczonego przez ubezpieczyciela oraz powiadomi go o skutkach nieza-
ptacenia sktadki w dodatkowym terminie. Termin dodatkowy wyznaczony przez ubezpieczyciela
do zaptaty zalegtych sktadek przez ubezpieczajacego jest nie krotszy niz 7 dni kalendarzowych.

. Pierwsza sktadka jest ptatna za posrednictwem banku poprzez pobranie sktadki przez bank z ra-

chunku karty kredytowej. Kolejne sktadki ubezpieczajgcy moze optacac za posrednictwem banku
poprzez pobranie sktadki przez bank z rachunku karty kredytowej albo w przypadku rozwigzania
lub wygasniecia umowy o karte kredytowg albo w przypadku optacania zalegtej sktadki, wptaca-
jac jg na rachunek bankowy ostatnio wskazany ubezpieczajgcemu przez ubezpieczyciela.

. Za dzien optacenia pierwszej skiadki uznaje sie dzien obcigzenia rachunku karty kredytowej

ubezpieczajgcego.

. Za dzien optacenia kolejnej sktadki uznaje sie wczesniejszg z nastepujgcych dat: obcigzenia

rachunku karty kredytowej ubezpieczajgcego albo dzien wptywu sktadki na rachunek bankowy,
ostatnio wskazany ubezpieczajgcemu przez ubezpieczyciela, w zaleznosci od formy optacania
sktadki wybranej przez ubezpieczajgcego.

. Wysokos¢ sktadki ustalana jest na podstawie zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz wysokosci

sum ubezpieczenia.

. Wysokos$¢ sktadki oraz sum ubezpieczenia ustalane sg na piecioletni okres obowigzywania umo-

wy ubezpieczenia.

. Jezeli w przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny pigcioletni okres ubezpiecze-
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bl o

nia, sktadka oraz sumy ubezpieczenia majg ulec zmianie zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 5,
to ubezpieczyciel na 30 dni przed rocznicg polisy przesyta ubezpieczajgcemu propozycje prze-
dtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny pigcioletni okres, wskazujgc w niej nowg wysokos¢
sktadki i sumy ubezpieczenia, obowigzujgce w kolejnym pigcioletnim okresie ubezpieczenia.

. Jesdli ubezpieczajgcy na 14 dni przed rocznicg polisy doreczy ubezpieczycielowi o$wiadczenie

o braku zgody na nowe warunki ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 15, wéwczas takie o$wiad-
czenie traktowane jest jako o$wiadczenie o braku zgody na przedtuzenie umowy ubezpieczenia.
Zmiana warunkéw, o ktérych mowa w ust. 15, zostanie potwierdzona pisemnie.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia z powodéw wskazanych w § 6 ust.1 ubezpie-
czajgcemu przystuguje zwrot optaconej sktadki w catosci.

SWIADCZENIE
§8

Z tytutu zgonu ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu $wiadczenie w wysokos$ci
sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zgonu ubezpieczonego.

Z tytulu powaznego zachorowania ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaci ubezpieczonemu
$wiadczenie w wysokos$ci sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania ubezpieczone-
go, obowigzujacej w dniu wystgpienia powaznego zachorowania, z zastrzezeniem postanowien
§3ust. 5-8.

WYPLATA SWIADCZENIA
§9
Swiadczenie z tytutu zgonu jest wyptacane na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia ztozo-
nego do ubezpieczyciela, do ktérego uprawniony jest zobowigzany dotgczy¢ dokumenty wskaza-
ne przez ubezpieczyciela jako niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysoko$ci $wiadczenia.
Dokumentami, o ktérych mowa w ust. 1 sa:
1) w przypadku zgonu:

a) skrécony odpis aktu zgonu ubezpieczonego;

b) zaswiadczenie o przyczynie zgonu (karta statystyczna do karty zgonu);

c) dokument tozsamosci osoby uprawnionej;

d) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia cho-
roby, wyniki badan, karty informacyjne leczenia szpitalnego);

e) jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpito na skutek wypadku, konieczne jest ztozenie
dodatkowych dokumentéw potwierdzajgcych zajécie zdarzenia i opisujgcych okoliczno$ci
wypadku;

f) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadno$ci
roszczenia o wyptate i wysokos$ci $wiadczenia.

2) w przypadku wystgpienia powaznego zachorowania:

a) wniosek o wyptate Swiadczenia wraz z wyrazong w formie pisemnej zgodg na wystepo-
wanie przez TUnZ ,WARTA” S.A. do podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
o udzielenie informacji dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonego i udostgpnienie do-
kumentacji medycznej zwigzanej z leczeniem ubezpieczonego, a takze na udzielenie
informacji zgromadzonych i przetwarzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w celu

i w zakresie potrzebnym dla realizacji umowy ubezpieczenia (w tym ustalenia przyczyn
zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, prawa do $wiadczenia i jego wysokosci);

b) dokument tozsamosci ubezpieczonego do wgladu;

c) dokumentacja lekarska potwierdzajgca wystapienie zachorowania danego rodzaju (np. wy-
nik badania histopatologicznego, dokumentacja potwierdzajgca rozpoznanie zawatu serca,
udaru mézgu);

d) posiadana dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego (np. historia cho-
roby, wyniki badan, karty informacyjne leczenia szpitalnego);

e) inne dokumenty, ktére ubezpieczyciel wskaze jako niezbedne do ustalenia zasadnosci
roszczenia o wyptate i wysokos$ci $wiadczenia.

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania jest wyptacane na podstawie wniosku o wyptate
$wiadczenia ztozonego do ubezpieczyciela, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢
dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci
$wiadczenia.

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania bedacego skutkiem wypadku moze by¢ ustalo-
ne przez ubezpieczyciela, na podstawie dostarczonej dokumentacji, po stwierdzeniu, ze istnieje
zwigzek przyczynowy pomigdzy wypadkiem a powaznym zachorowaniem.

Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia z tytutu zgonu sg osoby wskazane odpo-
wiednio przez ubezpieczonego jako uprawnione, a w razie braku wskazania osoby wskazane
w § 11 ust.3.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania jest ubezpieczony.
Po otrzymaniu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia losowego objetego ochrong ubezpieczeniowg
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, ubezpieczyciel informuje o tym ubez-
pieczajgcego oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepuja-
cg z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty
sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela lub wysokosci $wiadczenia, jezeli
jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego mogg zgtosi¢ réwniez spadkobiercy ubezpie-
czonego.

Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania wniosku o wy-
ptate $wiadczenia.

. Gdyby w terminie okreslonym w ust. 9 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpo-

wiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng cze$¢ swiadczenia ubezpieczy-
ciel wyptaca w terminie 30 dni liczac od daty otrzymania wniosku o wyptate Swiadczenia.

. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 7 — 10 ubezpieczyciel nie wypfaci $wiadczenia, zawiada-

mia na piSmie osobe zgtaszajgcg roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich rosz-
czen w catosci lub w czesci, a takze wyptaca bezsporng czes¢ swiadczenia.

. Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszo-

nym roszczeniu, ubezpieczyciel informuje o tym na pismie osobe wystepujaca z roszczeniem,
wskazujgc na okolicznos$ci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czesciowg
odmowe wyptaty $wiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia rosz-
czen na drodze sgdowej.

. Dniem wyptaty $wiadczenia jest dzien uznania rachunku osoby, na rzecz ktérej Swiadczenie jest

spetniane, kwotg naleznego $wiadczenia, badz dzien odebrania kwoty naleznego $wiadczenia
przez osobe, na rzecz ktérej $wiadczenie jest spetniane, w przypadku gdy wyptata nastepuje
przekazem pocztowym.

. Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow

o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpie-
czajgcego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia lub dla miejsca zamieszkania spadkobiercy
ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

. Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy

ubezpieczenia zwalnia ubezpieczyciela od odpowiedzialno$ci na warunkach przewidzianych
przez przepisy kodeksu cywilnego.

. W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzadzone zo-

staty w jezyku innym niz polski, osoba uprawniona zobowigzana jest dostarczy¢ je przettumaczo-
ne na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA
§10

Ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego do otrzymania $wiadczenia na wypadek zgonu
ubezpieczonego zaréwno przed zawarciem umowy, jak i w kazdym czasie jej obowigzywania.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia zmieni¢ lub
odwota¢ wskazanie, o ktérym mowa w ust. 1.
Ubezpieczony sktada wniosek o ustanowienie lub o zmiang uprawnionego w formie pisemne;.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczawszy od dnia ztozenia do ubezpieczyciela
wniosku 0 zmiang uprawnionego.



§11

Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia,
$wiadczenie wyptaca sie uprawnionym w wysokosci wynikajacej ze wskazania procentowego
udziatu w $wiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie wskazat udziatu tych oséb w $wiadczeniu przyj-
muje sig, iz udziaty tych oséb w $wiadczeniu sg réwne.
Jezeli uprawniony umysinie przyczynit sie¢ do zgonu ubezpieczonego albo zmart przed zgonem
ubezpieczonego to wskazanie uprawnionego staje si¢ bezskuteczne.
Jezeli w chwili zgonu ubezpieczonego nie ma uprawnionego, $wiadczenie przypada cztonkom
rodziny zmartego, wedtug nastgpujacej kolejnosci:
1) matzonek;
2) w réwnych czesciach dzieci, jezeli brak jest matzonka;
3) w réwnych czesciach rodzice, jezeli brak jest matzonka i dzieci;
4) w réwnych czesciach inne osoby powotane do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli brak

jest os6b wymienionych w pkt 1) — 3).

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§12

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu zgonu ubezpieczonego nie sg objete zdarzenia po-

wstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe, popetnienia lub usitowania popetnienia
samobojstwa przez ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego oraz czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach,
rozruchach, aktach terroru;

3) poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym,
odbywanym poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

4) skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanych dziataniem broni
nuklearnej, chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania.

Odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania nie sg objete zdarzenia

okreslone w ust. 1 pkt 2) — 4) oraz zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobojstwa
przez ubezpieczonego;

2) zakazenia wirusem HIV;

3) zatrucia lub dziatania ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji tok-

sycznych oraz w wyniku schorzen spowodowanych alkoholem, narkotykami, substancjami

toksycznymi, wytgczajgc przypadki zazycia tych srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza;

uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, alpinizm, wspinacz-

ka skatkowa, wspinaczka wysokogodrska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownic-

two, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw),

paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub moto-

cyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumo-

wej linie;

prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego lub powietrznego:

a) bez wymaganych przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem,

lub

b) bez wymaganych przez przepisy prawa badan technicznych danego pojazdu dopuszczaja-
cych dany pojazd do ruchu,

chyba ze okolicznosci wskazane w lit. a)-b) nie miaty wptywu na zaj$cie zdarzenia ubezpie-

czeniowego;

6) popetnienia lub usitowania popetnienia przestgpstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
uprawnionego lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

7) rozpoznania u ubezpieczonego choréb psychicznych lub zaburzen psychicznych, zaburzen
nerwicowych, uzaleznien.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§13
Zawiadomienia i oswiadczenia, w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane w for-
mie pisemnej, z zastrzezeniem § 14 ust. 2.
Ubezpieczajgcy oraz ubezpieczyciel sg zobowigzani do wzajemnego informowania si¢ o kazdej
zmianie adresu zamieszkania, siedziby oraz innych danych niezbednych do prowadzenia kore-
spondencji w zwigzku z realizacjg umowy ubezpieczenia.
Jezeli po zawarciu umowy ubezpieczenia doszto do zmiany nazwiska bgdz imienia ubezpieczo-
nego lub uprawnionego, osoba sktadajgca zawiadomienie o zajsciu zdarzenia jest zobowigzana
przedstawi¢ dokumenty uzasadniajgce jej prawo do $wiadczenia zgodnie z danymi osobowymi
ubezpieczonego lub uprawnionego posiadanymi przez ubezpieczyciela.
Przez dzien ztozenia o$wiadczenia lub zawiadomienie o zaj$ciu zdarzenia/wniosku o wyptate
$wiadczenia do ubezpieczyciela (lub odpowiednio ztozenia lub otrzymania o$wiadczenia lub za-
wiadomienia/wniosku przez ubezpieczyciela) rozumie si¢ dzien ztozenia ww. o$wiadczenia lub
zawiadomienia/wniosku do ubezpieczyciela lub banku.
Skargi, zazalenia w tym reklamacje moga by¢ sktadane przez ubezpieczajacego, ubezpieczone-
go lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUnZ ,WARTA” S.A.:
1) w formie pisemnej: na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1;
2) w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacje;
3) telefonicznie pod nr 502 308 308;
4) w kazdej jednostce TUnZ ,WARTA” S.A., na piémie dorgczonym osobiscie lub w formie ustnej
do protokotu;
5) w banku w formie:

a) pisemnej — ztozonej osobiscie w oddziale banku w godzinach pracy oddziatu, albo prze-
stanej na adres: Citi Handlowy, Departament Obstugi Reklamacji i Zapytan Klientéw,
ul. Goleszowska 6, 01-249 Warszawa;

b) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w oddziale banku;

c) w formie elektronicznej — na adres poczty elektronicznej banku, przez Citibank Online po
zalogowaniu w zaktadce ,Kontakt z bankiem” oraz na stronie www.citibank.pl, korzystajac
z formularza reklamacyjnego.

Aktualne dane kontaktowe umozliwiajgce ztozenie reklamacji sg dostepne na stronie interne-

towej banku (www.citibank.pl).

TUnZ ,WARTA” S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacje w terminie 30 dni od daty wpty-
wu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytkg listowa lub w formie elektronicznej na wnio-
sek sktadajgcego skarge, zazalenie, reklamacje. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach
termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do 60 dni, o czym wnoszacy skarge,
zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony. W przypadku nieuwzglednienia skargi,
zazalenia, reklamacji osoba fizyczna moze wystgpi¢ z powddztwem przeciwko ubezpieczycielowi
do sadu, o ktérym mowa w § 9 ust. 14, a nadto moze wystagpi¢ z wnioskiem o pomoc do Rzeczni-
ka Finansowego.

W przypadku zmiany danych okreslonych w ust. 5 pkt 1) — 4), ubezpieczyciel poinformuje pi-
semnie ubezpieczajgcego i uprawnionego o kazdej ich zmianie. Zmiana ta nie stanowi zmiany
umowy ubezpieczenia.

Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamagiji jest jednostka organizacyjna
TUnZ ,WARTA” S.A. wyznaczona przez Zarzad TUnZ ,WARTA” S.A.

Szczegotowe informacje dotyczgce trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamaciji
sg udostgpniane za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.

. Jezykiem obowigzujagcym w kontaktach i prowadzonej z ubezpieczycielem korespondencii jest

jezyk polski.

. Niezaleznie od postanowien niniejszych OWU ubezpieczyciel wykonuje swoje obowiagzki infor-

macyjne w zakresie wynikajgcym z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

. Ubezpieczony i/lub uprawniony majg prawo do zwrdcenia si¢ o pomoc do miejskich i powiato-

wych rzecznikéw konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego.

§14
W porozumieniu z ubezpieczajgcym moga by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia postano-
wienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.
Za zgoda ubezpieczyciela i ubezpieczajgcego o$wiadczenia woli mogg by¢ sktadane w innej for-
mie niz pisemna; z wytgczeniem przypadkéw obowigzku zawiadomien i o$wiadczen w formie
pisemnej przewidzianej przepisami prawa lub postanowieniami OWU.
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.

1.

§15
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepi-
sy prawa, a takze odpowiednie przepisy podatkowe.
Opodatkowanie $wiadczen ubezpieczyciela uregulowane jest w nastepujacych przepisach:
- ustawa o podatku dochodowym od os6b fizycznych (j.t. Dz.U.2012.361 z pézn. zm.),
- ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych (j.t. Dz.U.2014.851 z pdzn. zm.).
Swiadczenie wyptacane przez ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy o podatku od
spadkoéw i darowizn (j.t. Dz.U.2016.205 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 831 § 3 ustawy kodeks
cywilny (j.t. Dz.U. z 2016.380 z p6zn.zm.).
Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej TUnZ ,WARTA” S.A.
jest strona internetowa www.warta.pl. Pierwsze ujawnienie sprawozdania nastgpi 20 tygodni po
zakonczeniu roku obrotowego przypadajgcego na dzien 31.12.2016 r.
Dla uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wiasciwym jest prawo
polskie.

§16

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwatg nr 266/2016 z dnia 11 pazdziernika 2016 roku Zarzadu
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie z dniem 19 pazdziernika
2016 roku.
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Prezes Zarzadu
TUnZ WARTA S.A.
Jarostaw Parkot

Wiceprezes Zarzadu
TUnZ WARTA S.A.
Pawet Bednarek

Zatacznik do Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia ,,Indywidualne ubezpieczenie
na zycie WARTA Twoje Zdrowie”

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN WARTA
§1

Niniejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan:

nowotwor (guz) ztosliwy;

zawat serca;

udar mézgu;

chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass);
niewydolno$é nerek;

przeszczep narzadow;

utrata mowy;

utrata wzroku;

utrata stuchu.

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
2

Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujacy sie niekontrolowa-
nym wzrostem i rozprzestrzenianiem si¢ komérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i nisz-
czenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chto-
niaka skory), chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i miesaka.

Zakresem ubezpieczenia nie sg objete:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7

rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak
niskiej potencjalnej ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (tacznie z T1a,
T1b, T1c) lub odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,

wszelkie nowotwory skory z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego przekraczajgcego warstwe naskor-
ka,

rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania
T1 wedtug klasyfikacji TNM (facznie z T1a, T1b),

przewlekte biataczki limfatyczne w stadium nizszym niz 3 wedtug klasyfikacji Rai,

wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego T1NOMO
wedtug klasyfikacji TNM,

wszelkie nowotwory wspétistniejace z infekcjg HIV.

ZAWAL SERCA
§3

Za zawat serca uwaza sie martwice czesci miesnia sercowego wywotang nagtym przerwaniem dopty-
wu krwi do okre$lonego obszaru migénia sercowego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
we krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajaca 99. per-
centyl zakresu referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej, z wspétistniejgcego z wymienionymi
nizej klinicznymi wyktadnikami niedokrwienia miesnia sercowego:

1)
2)

typowe objawy kliniczne zawatu migénia sercowego,

jeden z nastgpujacych objawéw EKG wskazujgcych na $wieze niedokrwienie miesnia sercowe-
go: nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patolo-
giczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiericowych.

UDAR MOZGU
§4

Za udar mézgu uwaza sig martwice tkanki mézgowej wywotang przerwaniem doptywu krwi do okre-
$lonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspétistnieniu wszystkich nizej
wymienionych okolicznosci:

1)
2)

3)

wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajacych udarowi mézgu,
obecno$¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym
przez okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

obecno$¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii i komputero-
wej lub jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly przeprowadzone).

Zakresem ubezpieczenia nie sg objete:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)

wszelkie epizody przemijajacego niedokrwienia mézgu (TIA, RIND),

zawaly mézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

wtoérne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

jakiekolwiek zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspdtistniejg-
cych odpowiadajgcych tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym,

symptomy spowodowane migreng,

choroby naczyn wptywajgce na wzrok lub nerw wzrokowy lub system réwnowagi,

niedokrwienie spowodowane niewydolnoscig kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci krego-
wo-podstawnej).

CHIRURGICZNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWEJ (BY-PASS)
§5

Za chirurgiczne leczenie choroby wiencowej uwaza si¢ zabieg na otwartym sercu polegajacy na
wytworzeniu pomostéw aortalno-wiencowych (by-pass) z powodu zwezenia lub niedroznosci dwoch
i wigcej tetnic wiencowych z wytgczeniem przezskérnej angioplastyki balonowej, angioplastyki lasero-
wej i innych technik nieoperacyjnych.

Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu musi by¢ potwierdzona badaniem koronarograficznym.
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NIEWYDOLNOSC NEREK

§6
Za niewydolno$¢ nerek uwaza sig schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializo-
terapii lub przeszczepu nerek.
Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewlektej dializoterapii (z podaniem daty przepro-
wadzenia pierwszej dializy) lub przeszczepu nerki (udokumentowanie wpisania na liste biorcow).
Zakresem ubezpieczenia nie sg objete: ostra odwracalna niewydolno$¢ nerek, przy ktorej konieczna
jest czasowa dializa oraz niewydolnos$¢ jednej nerki.

PRZESZCZEP NARZADOW
§7

Za przeszczep narzadéw uwaza sie przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego
z nastepujgcych wymienionych narzadoéw: serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki.

Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwra-
calnej, schytkowej niewydolnosci narzadu.

UTRATA MOWY
§8

Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgca nieprze-
rwanie przez okres co najmniej 12 miesigcy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Zakresem
ubezpieczenia nie sg objete wszelkie przypadki utraty zdolno$ci méwienia spowodowane schorzenia-
mi psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty mowy mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.

Za datg wystgpienia utraty mowy uwaza si¢ date postawienia diagnozy przez lekarza specjaliste
opartej na wyzej wymienionych wymaganych kryteriach.

UTRATA WZROKU

Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym
zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie
nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycz-
nym.

UTRATA SLUCHU
10

Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utratg stuchu w obu uszach spowodowang na-
gtym zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiome-
trycznych i potwierdzone przez laryngologa. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

§1
Niniejszy Katalog Powaznych Zachorowann WARTA zostat zatwierdzony uchwatg nr 266/2016 z dnia
11 pazdziernika 2016 roku Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” S.A. i wprowadzo-
ne w zycie z dniem 19 pazdziernika 2016 roku.
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Prezes Zarzadu
TUnZ WARTA S.A.
Jarostaw Parkot

Wiceprezes Zarzadu
TUnZ WARTA S.A.
Pawet Bednarek
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ANEKS NR 1
do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA Twoje
Zdrowie majacy zastosowanie do wnioskéw o zawarcie uméw ubezpi ia podpisanych od

dnia 26 marca 2022 r.

§1
I. W Ogdlnych warunkach ubezpieczenia indywidualne ubezpieczenie na zycie WARTA Twoje
Zdrowie (kod OWU: PZCITI1/10/2016); zatwierdzonych Uchwatg nr 266/2016 Zarzadu TUnZ
LWARTA” S.A. wprowadza sig nastepujgce zmiany:
1. Dotychczasowy § 15 ust. 4 - 5 otrzymuje numeracje 6 - 7, a ust. 4 — 5 otrzymuje nastgpujace
brzmienie:

,4. Ubezpieczyciel oswiadcza, ze rzeczywisty wtasciciel w ramach transakcji objetych umo-
w3 ubezpieczenia nie ma miejsca zamieszkania, siedziby lub zarzadu w kraju stosujgcym
szkodliwg konkurencje podatkowa. Pojecie rzeczywistego wiasciciela nalezy rozumie¢
zgodnie z definicjg o ktérej mowa w art. 4a pkt 29) ustawy o podatku dochodowym od os6b
prawnych z dnia 15 lutego 1992 r. lub w art. 5a pkt 33d) ustawy o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r.

. Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca $wiadczenia w przypadkach w ktérych
ochrona lub wyptata $wiadczenia narazityby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane
z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub
sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub prawa
innych krajéw oraz regulacji wydanych przez organizacje migdzynarodowe, jesli majg za-
stosowanie do przedmiotu umowy ubezpieczenia.”

2. W Informacji do ogélnych warunkéw ubezpieczenia indywidualnego ubezpieczenia na zycie

WARTA Twoje Zdrowie, zatwierdzonych Uchwatg nr 266/2016 Zarzadu TUnZ WARTA S.A.
i wprowadzonych w zycie z dniem 19 pazdziernika 2016 roku sporzadzonej zgodnie z art. 17
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej dodaje sie¢ nowy numer jednostki
redakcyjnej z wzorca umownego w punkcie 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzial-
nosci ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub ich obnizenia.

o

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI REDAKCYJNEJ
Z WZORCA UMOWNEGO
2. Ograniczenia
oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela §15ust. 5

uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i
innych $wiadczen lub ich

obnizenia
§2
Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.
§3

Niniejszy Aneks zostat zatwierdzony Uchwatg nr 49/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzo-
ny w zycie z dniem 26 marca 2022 r.
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Prezes Zarzadu
TUnZ WARTA S.A.
Jarostaw Parkot

Wiceprezes Zarzadu
TUnZ WARTA S.A.
Pawet Bednarek



