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Rozdziat 1. Postanowienia ogéine

8§ 1. Postanowienia wprowadzajace

1.

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowego, zwane dalej,,OWUD", stosuje sie do umoéw Ubezpieczenia Dodatkowego Leczenie
bez granic zawieranych przez Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spotke Akcyjna.

2. Zawarcie i obowigzywanie Umowy dodatkowej uzaleznione sg od zawarcia i obowigzywania Umowy podstawowej.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWUD, realizowane sg przez Unum za po$rednictwem Centrum operacyjnego.

4. Swiadczenia, o ktérych mowa w rozdz. 4 § 15 ust. 2-3 niniejszych OWUD, realizowane sg przez Unum za poérednictwem Koordynatora
opieki.

§ 2. Definicje

1.

W niniejszych OWUD, Polisie, zatgcznikach, aneksach oraz we wszelkich dokumentach wystawianych w zwigzku z Umowg dodatkowg

wymienionym ponizej terminom nadano nastepujace znaczenia:

1) Badania kliniczne - badania naukowe majgce na celu odkrycie lub potwierdzenie klinicznych lub farmakologicznych skutkéw dziatania
produktéw leczniczych lub procedur, lub protokotdéw leczenia, a takze okreslenie skutecznosci dziatania substancji badanej oraz
bezpieczenstwa jej stosowania;

2) Badanie mutacji germinalnych - rodzaj testu genetycznego majgcego na celu wykrycie mutacji dziedzicznych, ktére sg obecne
w kazdej komorce ciata i byty obecne od urodzenia. Celem tego badania jest ustalenie odziedziczonych predyspozycji do zachorowania
na pewne typy nowotworéw. Wyniki testu moga poméc w opiece onkologicznej poprzez identyfikacje u Ubezpieczonego dziedzicznych
czynnikow ryzyka, ktére moga wptywac na leczenie choroby nowotworowej oraz przyszte ryzyko wystepowania kolejnych pierwotnych
Nowotworoéw ztosliwych. W uzasadnionych medycznie przypadkach badaniu pod katem obcigzenia dziedzicznego tg sama mutacja
moga zosta¢ poddani biologiczni cztonkowie rodziny Ubezpieczonego. Testowanie jest wykonywane jako analiza materiatu w formie
wymazu z policzka, prébki sliny lub prébki krwi;

3) Badanie mutacji somatycznych - rodzaj testu genetycznego, ktory wykrywa nabyte mutacje w okreslonym zestawie komorek lub
tkanek w celu okreslenia czynnikéw, ktére mogg wptyna¢ na wybdr metody leczenia. Przeprowadza sie go u Ubezpieczonego na
podstawie analizy materiatu pobranego w wyniku biopsji tkankowej lub biopsji ptynnej;

4) Centrum operacyjne - podmiot wspétpracujacy z Unum w ramach niniejszej Umowy dodatkowej w zakresie organizacji i realizacji
Swiadczen medycznych, o ktérych mowa w Zatgczniku nr 1 do OWUD;

5) Certyfikat leczenia za granicag - dokument wystawiony przez Koordynatora opieki, uprawniajgcy do rozpoczecia Leczenia za granica
w okresie 3 miesiecy od daty jego doreczenia Ubezpieczonemu. Certyfikat potwierdza organizacje i pokrycie kosztéw leczenia oraz
innych ustug i Swiadczenh objetych zakresem ubezpieczenia w ramach niniejszej Umowy dodatkowej;

6) Data zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) w odniesieniu do Podejrzenia nowotworu, o ktérym mowa w Zatgczniku nr 1 do niniejszych OWUD - dzieh, w ktérym zgodnie

z dokumentacjg medyczng stwierdzono istotne odchylenia od normy w badaniu laboratoryjnym lub zmiany patologiczne w badaniu

obrazowym lub zalecono dalszg pogtebiong diagnostyke w kierunku choroby onkologicznej, badZ wydano Ubezpieczonemu karte

Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO),

w odniesieniu do wystgpienia Nowotworu - dzieh, w ktérym zgodnie z dokumentacjg medyczng pobrano od Ubezpieczonego materiat

do badania histopatologicznego (lub do badania cytologicznego w przypadku Ciezkiej dysplazji nowotworowej), na podstawie ktérego

zdiagnozowano: Nowotwor ztosliwy, Specjalng posta¢ nowotworu ztosliwego, Nowotwér ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ),

Ciezka dysplazje nowotworowa,

c) wodniesieniu do zalecenia wykonania Powaznej operacji - dzien, w ktérym po raz pierwszy lekarz pisemnie zalecit Ubezpieczonemu:
Operacje pomostowania aortalno-wiernicowego (by-pass), Operacje zastawki serca, Operacje moézgu, Operacje tagodnego guza
rdzenia kregowego, Przeszczep narzadow, Przeszczep szpiku kostnego;

7) Dawca - zyjgca osoba, od ktérej pobierane sg komérki, tkanki lub narzady do przeszczepu dla Ubezpieczonego. Z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych przepisami prawa Dawcg moze by¢ osoba petnoletnia, ktéra ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

8) Druga opinia medyczna (Opinia) - opinia Lekarza konsultanta oparta na analizie dokumentacji medycznej dostarczonej przez
Ubezpieczonego, wydawana na wniosek Ubezpieczonego lub w uzasadnionych medycznie przypadkach na wniosek Koordynatora
opieki w zwigzku z wystgpieniem Nowotworu lub zaleceniem wykonania Powaznej operacji u Ubezpieczonego. Druga opinia medyczna
zawiera propozycje planu dalszego leczenia;

9) Dzien pobytu w Szpitalu - kazdy potgczony z noclegiem dzieh pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu za granica, pod warunkiem ze zostat
zorganizowany przez Koordynatora opieki w ramach Opieki za granica. Pierwszy Dzieh pobytu w Szpitalu liczony jest od pierwszej
zmiany daty nastepujacej po przyjeciu Ubezpieczonego do Szpitala. Kazdy kolejny Dzierh pobytu w Szpitalu liczony jest po kazdej
nastepnej zmianie daty;

10) Dzien roboczy - kazdy dzieh od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy w rozumieniu ustawy z dnia
18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy;

11) Dzien udziatu w Badaniach klinicznych - kazdy dzien, w ktérym Ubezpieczony przyjat badany lek, zostat zbadany lub przebywat na
wizycie w Placéwce medycznej wyznaczonej przez Organizatora Badan klinicznych, zgodnie z protokotem Badan klinicznych;

12) Ekspercki raport medyczny - dokument medyczny przygotowany przez komisje ekspertow medycznych Koordynatora opieki
w zakresie onkologii, genetyki i patomorfologii, ktéry przektada wyniki testéw genetycznych na rekomendacje kliniczne;

13) Inzynieria tkankowa - postepowanie, ktére dotyczy komérek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢ zastosowane do
naprawy, regeneracji tkanek ludzkich lub zamiany z nimi;

14) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg - Swiadczenie obejmujgce kontrole stanu zdrowia Ubezpieczonego po powrocie do
Polski, opisane w rozdz. 4 § 19 niniejszych OWUD;

15) Koordynator opieki - podmiot wspotpracujgcy z Unum w ramach niniejszej Umowy dodatkowej w zakresie realizacji Swiadczen
medycznych oraz ustug zwigzanych z organizacjg procesu leczenia Ubezpieczonego, o ktérych mowa w rozdz. 4 § 15 ust. 2-3 niniejszych
OWUD;

16) Leczenie alternatywne - niekonwencjonalne, orientalne lub ludowe sposoby opieki zdrowotnej, praktyki, procedury i produkty, ktére
nie sg czescig medycyny konwencjonalnej i ktére nie sg stosowane w ramach standardowych metod leczenia opartego na wskazaniach
aktualnej wiedzy medycznej, w tym akupunktura, aromaterapia, chiropraktyka, medycyna homeopatyczna, medycyna naturopatyczna,
ajurweda, tradycyjna medycyna chifska i medycyna osteopatyczna;
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17) Leczenie eksperymentalne - nowe i niesprawdzone lub nie w petni sprawdzone metody leczenia, praktyki, procedury lub produkty
medyczne albo farmaceutyczne, ktérych skutecznosc i bezpieczenstwo nie zostaty potwierdzone naukowo ani medycznie, ktére mogag
by¢ testowane i w tym celu stosowane, takze w Badaniach klinicznych;

18) Leczenie za granicg - leczenie Nowotworu lub wykonanie zaleconej Powaznej operacji Ubezpieczonego w Okresie $wiadczeniowym,
ktore:

a) odbywa sie poza granicami Polski, w Szpitalu wybranym przez Ubezpieczonego z listy Szpitali przedstawionych przez Koordynatora
opieki, oraz

b) na podstawie opinii Lekarza konsultanta lub Koordynatora opieki, w porozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie, zostato
uznane za niezbedne z medycznego punktu widzenia i najbardziej efektywne w osiggnieciu poprawy stanu zdrowia Ubezpieczonego
w zwigzku z leczeniem Nowotworu lub zaleceniem Powaznej operacji, a takze

) jest zgodne z aktualng wiedzg medyczng na temat leczenia danego Nowotworu (przy uwzglednieniu wytycznych organizacji NCCN
- National Comprehensive Cancer Network) lub danej Powaznej operacji;

19) Lek na recepte - dopuszczona do obrotu w danym kraju substancja lub mieszanina substancji wydawana wytgcznie na recepte,
podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrécenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu
poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne;

20) Lekarz - osoba, ktéra ma odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania Swiadczen zdrowotnych, potwierdzone dokumentami,
wymaganymi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w panstwie, w ktérym prowadzi praktyke zawodows i wykonuje zawdéd
lekarza;

21) Lekarz konsultant - Lekarz o specjalizacji i doSwiadczeniu zawodowym wiasciwym dla specyfiki Nowotworu lub Powaznej operadji,
ktéry sporzadza Druga opinie medyczng;

22) Miejsce zamieszkania - miejsce statego pobytu Ubezpieczonego na terytorium Polski. W przypadku Dawcy - miejsce statego
pobytu zgodnie z przepisami prawa panstwa, w ktérym przebywa Dawca. Miejsce zamieszkania jest wskazywane przez odpowiednio
Ubezpieczonego albo Dawce;

23) Nieszczesliwy wypadek - nagte, wywotane przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpieczonego zdarzenie bedace
przyczyng Zdarzenia ubezpieczeniowego, niemajace zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu Ubezpieczonego. Za
Nieszczes$liwy wypadek nie uwaza sie zawatu miesnia sercowego, wylewu krwi do mézgu, udaru mézgu, zatrucia ani zadnych innych
chorob lub infekgji (w tym wystepujacych nagle);

24) Nowotwor - kazda choroba zdefiniowana w rozdz. 2 § 3 ust. 3 pkt 1)-4) niniejszych OWUD;

25) Okres swiadczeniowy - nieprzerwany 36-miesieczny okres, w ktérym realizowane sg $wiadczenia. Okres Swiadczeniowy liczony jest
od pierwszego dnia podrézy rozpoczynajacej pierwsze Leczenie za granicg pierwszego Nowotworu albo pierwszej Powaznej operacji
Ubezpieczonego, nalezacych do jednej z ponizszych grup (dalej: Grupa):

a) Grupa l. Nowotwory:
a. Nowotwér ztosliwy,
b. Specjalna posta¢ nowotworu ztosliwego,
c. Nowotwor ztodliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ),
d. Ciezka dysplazja nowotworowa.
b) Grupa Il. Chirurgia sercowo-naczyniowa:
a. Operacja pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass),
b. Operacja zastawki serca.
¢) Grupa lll. Neurochirurgia:
a. Operacja mozgu,
b. Operacja tagodnego guza rdzenia kregowego.
d) Grupa IV. Przeszczepy:
a. Przeszczep narzaddw od Dawcy,
b. Przeszczep szpiku kostnego.
Dla kazdej Grupy obowigzuje jeden 36-miesieczny Okres Swiadczeniowy, niezaleznie od tego, z tytutu ilu zdarzen (Nowotworéw albo
Powaznych operacji) wchodzacych w sktad tej Grupy beda realizowane $wiadczenia;

26) Okres ubezpieczenia - okres, na jaki zawierana jest Umowa dodatkowa. Okres ten podany jest w Polisie lub w aneksie do Polisy;

27) Opieka za granicg - Swiadczenia obejmujace organizacje i pokrycie kosztéw: podrdzy, transportu medycznego, zakwaterowania,
Leczenia za granica, Swiadczenia z tytutu Pobytu w Szpitalu, a takze organizacje i pokrycie kosztéw transportu zwitok w przypadku
Smierci Ubezpieczonego (lub Dawcy);

28) Organizator Badan klinicznych - podmiot odpowiedzialny za inicjowanie i prowadzenie Badan klinicznych oraz zarzadzanie nimi
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa wiasciwymi dla tego typu badan w panstwie, na ktérego terenie sg prowadzone, i ze
standardami etycznymi;

29) Osoba towarzyszgca - osoba, ktora towarzyszy Ubezpieczonemu podczas realizacji Opieki za granicg. Matoletni Ubezpieczony jest
uprawniony do obecnosci dwoch Oséb towarzyszacych (w tym co najmniej jednego opiekuna prawnego);

30) Placéwka medyczna - podmiot (Szpital, klinika, przychodnia, gabinet medyczny, praktyka lekarska) dziatajacy zgodnie z przepisami
prawa witasciwymi dla tego typu podmiotédw w panstwie, na ktérego terenie prowadzi swojg dziatalnos¢, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska opieki medycznej; w przypadku Badan klinicznych - Organizator
Badan klinicznych;

31) Pobyt w Szpitalu - pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w trakcie trwania Leczenia za granicg;

32) Podejrzenie nowotworu - potwierdzone w dokumentacji medycznej podejrzenie zachorowania Ubezpieczonego na nowotwér,
wynikajgce z istotnych odchylen od normy w badaniu laboratoryjnym lub zmian patologicznych w badaniu obrazowym, lub z zaleconej
dalszej pogtebionej diagnostyki w kierunku choroby onkologicznej lub z wydanej Ubezpieczonemu karty Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO);

33) Portal - platforma internetowa zarzgdzana i udostepniona Ubezpieczonemu przez Koordynatora opieki, umozliwiajgca komunikacje,
sktadanie wnioskéw, wymiane dokumentéw i realizacje Swiadczen, o ktérych mowa w rozdz. 4 8 15 ust. 2-3 niniejszych OWUD;

34) Postepowanie profilaktyczne - procedura medyczna albo przyjecie leku majgce na celu obnizenie ryzyka zachorowania na Nowotwor;

35) Powazna operacja - kazda z operacji zdefiniowanych w rozdz. 2 & 3 ust. 4 pkt 1)-6) niniejszych OWUD;

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO LECZENIE BEZ GRANIC | 5



36) Sita wyzsza - zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktérego skutkom nie mozna byto zapobiec;

37) Sktadka - sktadka z tytutu Umowy dodatkowej, ktérej wysokos¢, okres, czestotliwos¢ i sposéb optacania podane sg w Polisie lub
w aneksie do Polisy;

38) Sktadka catkowita - sktadka z tytutu Umowy ubezpieczenia, bedaca sumg sktadki z Umowy podstawowej i sktadek z uméw
dodatkowych, ktérej wysokos¢, okres, czestotliwos¢ i sposéb optacania podane sg w Polisie lub w aneksie do Polisy;

39) Spersonalizowana terapia onkologiczna (medycyna precyzyjna) - Swiadczenie realizowane w przypadku wystgpienia Specjalnej
postaci nowotworu ztosliwego, w ramach ktérego wykonywane jest dodatkowe badanie molekularne umozliwiajgce spersonalizowanie
leczenia, w tym ocene opornosci, okreslenie rokowania Ubezpieczonego lub ocene mozliwosci uczestnictwa w Badaniach klinicznych;

40) Suma ubezpieczenia - kwota okreslona w Polisie lub w aneksie do Polisy, a takze w rozdz. 3 & 9 niniejszych OWUD, stanowigca
gbrng granice odpowiedzialnosci Unum, do wysokosci ktérej realizowane sg wszystkie Swiadczenia, o ktérych mowa w rozdz. 4 § 15
ust. 2-3 niniejszych OWUD, bez wzgledu na liczbe wystepujacych rodzajéw Nowotwordéw i Powaznych operacji, z zastrzezeniem limitéw
w ramach poszczegélnych Swiadczen wskazanych w rozdz. 4 § 14 w Tabeli 1. Suma ubezpieczenia obowigzuje przez caty okres trwania
Umowy dodatkowej (réwniez w przypadku jej przedtuzenia);

41) Szpital - podmiot leczniczy dziatajacy zgodnie z przepisami prawa obowigzujacymi w panstwie, na ktérego terenie prowadzi swojg
dziatalnos$¢, ktory w zaktadzie leczniczym wykonuje catg dobe kompleksowe Swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu,
leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, jezeli nie moga by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczerr zdrowotnych. W rozumieniu niniejszych OWUD Szpitalem nie jest: osrodek opieki
spotecznej, osrodek opieki geriatrycznej, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
o$rodek rekonwalescencyjny, osrodek rehabilitacyjny, osrodek sanatoryjny, osrodek uzdrowiskowy, osrodek prewentoryjny, osrodek
wypoczynkowy;

42) Terapia genowa - terapia z uzyciem gendéw powodujgca efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub diagnostyczny, polegajaca na
wprowadzeniu do organizmu fragmentéw genéw (DNA lub RNA) stworzonych w laboratorium w celu leczenia réznego rodzaju choréb
(w tym choréb genetycznych, nowotwordéw albo choréb przewlektych);

43) Terapia komérkami somatycznymi - terapia z uzyciem komérek lub tkanek poddanych modyfikaciom w celu zmiany ich
charakterystyki biologicznej lub procedura uzycia komérek lub tkanek w innej roli niz ich podstawowa rola biologiczna w organizmie.
Procedury te mogg by¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub zapobiegania chorobom;

44) Terapia Limfocytami CAR-T - rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytow T Ubezpieczonego zostata zmodyfikowana w laboratorium
w taki sposéb, zeby rozpoznawalty i niszczyty komorki nowotworowe. Limfocyty T sg pobierane z krwi Ubezpieczonego;

45) Ubezpieczony - osoba fizyczna, ktéra ma Miejsce zamieszkania na terytorium Polski, wskazana w Polisie lub w aneksie do Polisy, ktérej
zycie i zdrowie sg przedmiotem ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia;

46) Umowa dodatkowa - umowa Ubezpieczenia Dodatkowego Leczenie bez granic, rozszerzajgca przedmiot i zakres Umowy podstawowej,
zawarta za uprzednig zgoda Ubezpieczonego pomiedzy Ubezpieczajgcym a Unum na podstawie niniejszych OWUD, ktérej zawarcie
potwierdzone jest Polisg lub aneksem do Polisy;

47) Umowa podstawowa - umowa ubezpieczenia na zycie zawarta za uprzednig zgodg Ubezpieczonego pomiedzy Ubezpieczajagcym
a Unum, wskazana w Polisie jako umowa podstawowa;

48) Unum - Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna;

49) Uprawnieni cztonkowie rodziny - biologiczne rodzenstwo i biologiczne dzieci Ubezpieczonego ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania
na Nowotwdér ztosliwy;

50) Wiek Ubezpieczonego - liczba ukoriczonych, petnych lat zycia Ubezpieczonego;

51) Zaaprobowany protokét terapii CAR-T - zastosowanie Terapii Limfocytami CAR-T obejmujacej pojedynczg infuzje leku oraz
etapy leczenia przygotowawczego (wstepnego) wraz z podaniem lekéw przygotowujgcych do infuzji (premedykacja), jak réwniez
monitorowanie stanu Ubezpieczonego po infuzji przeprowadzone $cisle z protokotem leczenia okre$lonym w licencji farmaceutycznej
opracowanej przez upowaznione do tego podmioty w kraju, gdzie dana procedura jest przeprowadzana;

52) Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie, ktére wystgpito w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu Umowy dodatkowej, bedace
w zakresie ubezpieczenia zgodnie z postanowieniami rozdz. 2 § 3 niniejszych OWUD.

2. Jezelininiejsze OWUD nie stanowig inaczej, terminy zdefiniowane w ogélnych warunkach ubezpieczenia dotyczgcych Umowy podstawowej
maja takie samo znaczenie w niniejszych OWUD.

Rozdziat 2. Przedmiot i zakres ubezpieczenia dodatkowego Leczenie bez granic

§ 3. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuije:
1) Podejrzenie nowotworu zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do niniejszych OWUD, pod warunkiem ze podejrzenie zostato wskazane
w dokumentacji medycznej Ubezpieczonego lub Ubezpieczonemu zostata wydana karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego.
Udokumentowane podejrzenie nowotworu, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, musi nastapi¢ w okresie odpowiedzialno$ci Unum
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej;
2) wystgpienie Nowotworu, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1)-4) ponizej, o ile t3cznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:
a) materiat do badania histopatologicznego (lub do badania cytologicznego w przypadku Ciezkiej dysplazji nowotworowej) zostat
pobrany od Ubezpieczonego,
b) Nowotwoér zostat rozpoznany u Ubezpieczonego po raz pierwszy,
w okresie odpowiedzialno$ci Unum z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem § 4 ust. 2 niniejszych OWUD;
3) konieczno$¢ wykonania Powaznej operacji, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 1)-6) ponizej, o ile tacznie spetnione zostaty nastepujace warunki:
a) choroba bedgaca przyczyng Powaznej operacji zostata zdiagnozowana w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej lub Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng Powaznej operacji wystapit w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej,
b) zalecenie wykonania Powaznej operacji zostato wydane po raz pierwszy w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej,
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c) Powazna operacja zostanie przeprowadzona u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Unum z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej,
z zastrzezeniem § 4 ust. 3 niniejszych OWUD.

3. Za Nowotwor objety zakresem ubezpieczenia uznaje sie wytacznie choroby wskazane i zdefiniowane ponizej, rozpoznane przez Lekarza
i potwierdzone odpowiednimi badaniami, z zastrzezeniem wytgczen i dodatkowych warunkéw zawartych przy poszczegélnych definicjach:
1) Wytacznie taki Nowotwér ztosliwy, ktéry oznacza nowotwédr (guz) o charakterze ztosliwym, charakteryzujacy sie niekontrolowanym

wzrostem oraz rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, z naciekaniem i niszczeniem prawidtowych tkanek, wykazujgcy
zdolnos¢ do tworzenia odleglych przerzutow. Za Nowotwory ztosliwe uwaza sie takze miesaki, chtoniaki, ziarnice ztosliwg (chorobe
Hodgkina) oraz biataczki. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

2) Wytacznie taka Specjalng postac nowotworu ztosliwego, ktéra oznacza Nowotwor ztosliwy spetniajgcy co najmniej jedno z ponizszych

kryteriéw:

a) nie odpowiada na leczenie pierwszego rzutu (zgodnie z opinig prowadzgcego leczenie Lekarza onkologa),

b) jest w Il lub IV stopniu zaawansowania,

€) nie ma ustalonego punktu wyjscia (brak potwierdzenia ogniska pierwotnego),

d) wystepuje z czestoscig < 6/100 000 i jest zamieszczony w wykazie nowotworéw rzadkich w Europie (RARECARE).

3) Wytacznie taki Nowotwér ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), ktéry oznacza kazdy nowotwér przedinwazyjny ,in situ”
(Tis), ktéry jest ograniczony do nabtonka (nie przekracza btony podstawnej nabtonka) i ktéry nie wykazuje cech inwazji, tzn. nie nacieka
podscieliska i nie daje przerzutéw. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

4) Wyiacznie takg Ciezka dysplazje nowotworowa, ktéra oznacza zmiany przednowotworowe w komérkach sklasyfikowane cytologicznie
lub histologicznie jako dysplazja duzego stopnia lub ciezka dysplazja. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem cytologicznym
lub histopatologicznym.

4. Za Powazng operacje objetg zakresem ubezpieczenia uznaje sie wylacznie wskazane i zdefiniowane ponizej zabiegi chirurgiczne pod
warunkiem ze ich wykonanie zaleci Lekarz, z zastrzezeniem wytaczen lub dodatkowych warunkéw zawartych przy poszczegélnych definicjach:
1) Wylacznie takg Operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), ktéra oznacza kardiochirurgiczng operacje wszczepienia

€O najmniej jednego pomostu naczyniowego omijajgcego miejsca zwezenia lub zamkniecia w tetnicy wiencowej z zastosowaniem
techniki pomostowania (by-pass).

2) Wytacznie taka Operacje zastawki serca, ktéra polega na naprawie lub usunieciu zastawki lub zastawek serca z wszczepieniem
mechanicznej lub biologicznej protezy zastawki, niezaleznie od tego, czy procedura jest wykonywana w trakcie operacji na otwartej
klatce piersiowej, czy w trakcie operacji matoinwazyjnej (bez otwierania klatki piersiowej), wykonang na podstawie wczeéniejszego
zalecenia wydanego przez Lekarza kardiologa.

3) Wytacznie takg Operacje moézgu, ktora oznacza zabieg polegajacy na interwencji neurochirurgicznej w struktury moézgu lub struktury
wewnatrzczaszkowe.

4) Wylacznie taka Operacje tagodnego guza rdzenia kregowego, ktéra oznacza zabieg neurochirurgiczny majacy na celu usuniecie
tagodnego guza rdzenia kregowego, wytacznie takiego, ktéry jest zlokalizowany w rdzeniu kregowym.

5) Wytacznie taki Przeszczep narzadow, ktdry oznacza operacje chirurgiczng, podczas ktérej Ubezpieczonemu bedgcemu biorcg zostaty
przeszczepione: nerka, ptat ptuca, cze$¢ watroby lub cze$¢ trzustki.

6) Wytacznie taki Przeszczep szpiku kostnego, ktéry oznacza zabieg polegajacy na przeszczepie komorek szpiku kostnego lub komorek
macierzystych z krwi obwodowej, pochodzgcych od Ubezpieczonego (tzw. przeszczep autologiczny) lub od Dawcy (tzw. przeszczep
allogeniczny).

8§ 4. Ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci

1. Unum jest wolne od odpowiedzialnosci i nie zrealizuje $wiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej, jezeli Nowotwor, o ktérym mowa w 8 3 ust.
3 niniejszych OWUD, lub koniecznos¢ wykonania Powaznej operacji, o ktérej mowa w § 3 ust. 4 niniejszych OWUD, wystapity w zwigzku:
1) z dziataniami wojennymi (do ktérych zalicza sie rowniez dziatania w ramach wojskowych misji pokojowych, w tym tzw. kontyngentéw)

badz stanem wojennym;

2) ze skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym, napromieniowaniem, ktére sa spowodowane dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej, bagdz napromieniowaniem spowodowanym energig jgdrows;

3) zpréba samobodjstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasne zyczenie (niezaleznie od stanu jego poczytalnosci);

4) z czynnym udziatem Ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

5) z zatruciem Ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub $rodkami odurzajgcymi, substancjami psychotropowymi, $rodkami
zastepczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymiw rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii (z wyjatkiem Srodkéw
zazywanych zgodnie z zaleceniem lekarza), a takze z dziataniem Ubezpieczonego pod wptywem tych $rodkéw lub ze schorzeniami
spowodowanymi ww. srodkami;

6) z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez Ubezpieczonego.

2. Unum jest wolne od odpowiedzialnosci i nie zrealizuje Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej, jezeli Nowotwér zostat rozpoznany
u Ubezpieczonego w okresie 90 dni od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;j.

3. Unum jest wolne od odpowiedzialnosci i nie zrealizuje Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej, w przypadku jezeli choroba bedaca
przyczyng Powaznej operacji zostata rozpoznana lub zalecenie wykonania Powaznej operacji zostato wydane w okresie 90 dni od daty
objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;.

4, Ograniczenia odpowiedzialnosci wskazane w ust. 2 i 3 powyzej nie znajdujg zastosowania, jezeli Nowotwér lub koniecznos¢ wykonania
Powaznej operacji byty spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem, ktoéry wystapit w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa w ramach niniejszej Umowy dodatkowe;.

5. Unum jest wolne od odpowiedzialnosci, jesli w dniu rozpoznania Nowotworu lub wydania zalecenia wykonania Powaznej operacji
Ubezpieczony nie miat Miejsca zamieszkania na terytorium Polski albo w ciggu 12 miesiecy przed datg rozpoznania Nowotworu lub
wydania zalecenia wykonania Powaznej operacji przebywat poza jej terytorium przez taczny okres dtuzszy niz 183 dni kalendarzowe.

6. Unum jest wolne od odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia Nowotworu lub koniecznosci wykonania (w przypadku wydania takiego
zalecenia) Powaznej operacji i nie zrealizuje Swiadczen, o ktérych mowa w rozdz. 4 § 15 ust. 2 i 3, ani nie bedzie kontynuowac realizacji tych
Swiadczen w przypadku:

1) odmowy poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu, dodatkowym analizom lub badaniom diagnostycznym niezbednym w opinii
Lekarza prowadzacego Leczenie za granicg do postawienia ostatecznej diagnozy lub ustalenia planu leczenia;

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO LECZENIE BEZ GRANIC
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2) niezastosowaniasie przezUbezpieczonego do zalecen Lekarza prowadzacego Leczenie za granica lub do uzgodnionego zKoordynatorem
opieki planu leczenia, z zastrzezeniem rozdz. 4 8 20 ust. 2 (medycyna precyzyjna).
Unum jest wolne od odpowiedzialnosci z tytutu wystapienia Nowotworu lub koniecznosci wykonania (w przypadku wydania takiego
zalecenia) Powaznej operacji i nie zrealizuje Swiadczen ani nie pokryje kosztéw Leczenia za granica, w przypadku:
1) gdy nowotwdr rozpoznany u Ubezpieczonego jest zwigzany z AIDS lub infekcjg wirusem HIV;
2) gdy nowotwdr skéry rozpoznany u Ubezpieczonego nie jest czerniakiem ztosliwym i nie zostat sklasyfikowany histopatologicznie lub
histologicznie jako powodujacy inwazje/naciekanie poza naskoérek (zewnetrzng warstwe skoéry);
3) przeszczepu narzadéw, jezeli:
a) koniecznos¢ wykonania przeszczepu watroby wynika ze skutkéw alkoholowej choroby watroby,
b) wykonanie przeszczepu wymaga leczenia komérkami macierzystymi,
c) narzad do przeszczepu zostat zakupiony od Dawcy,
d) Ubezpieczony jest dawcg dla osoby trzeciej;
4) przeszczepu szpiku kostnego z wykorzystaniem krwiopochodnych komérek macierzystych z krwi pepowinowej;
5) operacji neurochirurgicznej, ktérej koniecznos¢ przeprowadzenia wynika ze zmian otepiennych wywotanych podesztym wiekiem lub
z wszelkiego rodzaju zaburzen poznawczych, niezaleznie od tego, jaka jest ich przyczyna.
Odpowiedzialno$¢ Unum nie obejmuje organizacji $wiadczen ani pokrycia kosztéw w zwigzku z:
1) leczeniem innymi metodami, jesli zalecanym przez Lekarza konsultanta sposobem leczenia jest Przeszczep z Grupy IV;
) Postepowaniem profilaktycznym;
) Leczeniem alternatywnym;
) Leczeniem eksperymentalnym, nawet jesli zaleca je Lekarz podczas leczenia realizowanego zgodnie z niniejszg Umowg dodatkowa,
z wyjatkiem:
a) leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (off-label), zgodnie z rozdz. 4 § 20 niniejszych OWUD;
b) Badan klinicznych realizowanych zgodnie z rozdz. 4 § 21 niniejszych OWUD;
5) leczeniem z wykorzystaniem Terapii genowej, Terapii komérkami somatycznymi, Inzynierii tkankowej;
6) leczeniem z wykorzystaniem Terapii limfocytami CAR-T, chyba ze:
a) leczenie jest prowadzone na podstawie rekomendacji z Eksperckiego raportu medycznego oraz
b) leczenie jest prowadzone zgodnie z Zaaprobowanym protokotem terapii CAR-T;
7) leczeniem powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych zastosowanych podczas Leczenia za granicg innych niz te, ktére:
a) wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej w Szpitalu oraz
b) sa niezbedne, zeby Ubezpieczony lub Dawca (o ile dotyczy) mégt zosta¢ uznany za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski;
8) tagodzeniem przewlektych objawow choroby lub z rehabilitacjg (w tym fizjoterapig, rehabilitacjg ruchowg oraz terapig logopedyczng);
9) leczeniem lub pobytem w szpitalach uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitalach rehabilitacyjnych, sanatoriach i uzdrowiskach,
osrodkach pomocy spotecznej, domach opieki, osrodkach leczenia uzaleznien, hospicjach, osrodkach opieki domowej, nawet jesli takie
leczenie lub ustugi sg zalecane przez Lekarza podczas leczenia.
Odpowiedzialno$¢ Unum nie obejmuje pokrycia lub zwrotu kosztéw:
1) poniesionych w Polsce, z wyjatkiem:
a) zakupu Lekdw na recepte po powrocie z Leczenia za granica,
b) Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica,
) leczenia zorganizowanego w Polsce zgodnie z ust. 11 i 12 ponizej (Sita wyzsza).
Koszty, o ktérych mowa w ppkt a)-c) nie zostang pokryte ani zwrécone, jezeli zostaty sfinansowane w ramach systemu powszechnej
opieki zdrowotnej;
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2) poniesionych przed datg wystawienia Certyfikatu leczenia za granica;

3) poniesionych po zakonczeniu Okresu Swiadczeniowego, z zastrzezeniem rozdz. 4 § 15 ust. 4 niniejszych OWUD;

4) poniesionych w innym Szpitalu lub innej Placéwce medycznej niz zaakceptowana przez Koordynatora opieki;

5) na podstawie faktur lub rachunkéw i dowodu ptatnosci przedtozonych do zwrotu po uptywie 180 dni od daty poniesienia wydatku lub

po uptywie Okresu $wiadczeniowego;

6) dodatkowych positkéw, poza $niadaniami hotelowymi zapewnionymi w ramach pobytu w hotelu, ani innych dodatkowych kosztéw
pobytu w hotelu. Ubezpieczony nie moze podwyzszy¢ standardu pokoju hotelowego zorganizowanego przez Koordynatora opieki;

7) przejazdow z hotelu do Szpitala lub Placowki medycznej, lub do Lekarza prowadzacego podczas Leczenia za granicg (oraz drogi
powrotnej);

8) rozmow telefonicznych Ubezpieczonego, Dawcy oraz Osoby towarzyszacej;

9) ttumacza i ttumaczenia w innym zakresie (osobistym, niemedycznym) niz te, ktére sg opisane w niniejszych OWUD;

10) zakwaterowania i transportu niezorganizowanego przez Koordynatora opieki;

11) sztucznych narzadéw lub organdw ani urzadzen, ktére zastepujg catos¢ albo cze$¢ narzadu lub catos¢ albo cze$¢ funkcji tego narzadu
(protez), z wyjatkiem protez piersi po mastektomii i protez zastawek serca potrzebnych w konsekwencji wykonania procedur
medycznych zorganizowanych w ramach Leczenia za granicg;

12) przyrzadow ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorsetow, kul;

13) okularéw korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych, peruk;

14) wozkow inwalidzkich, specjalnych tozek, urzadzen klimatyzacyjnych i oczyszczaczy powietrza;

15) poniesionych przez Ubezpieczonego, Osobe towarzyszgcg lub Dawce, z wyjagtkiem wskazanych i opisanych w OWUD.

Unum nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) trafnos¢, medyczng poprawnosc i zgodnos¢ z aktualnym stanem wiedzy medycznej Drugiej opinii medycznej oraz Eksperckiego raportu
medycznego ani za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informacji zawartych w tych opiniach;

2) skutki realizacji planu leczenia prowadzonego za granicg (lub na terytorium Polski w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 11 i 12 ponizej)
wdrozonego na podstawie Drugiej opinii medycznej lub przygotowanego przez zespét medyczny Koordynatora opieki ani za jego
efektywnos¢;

3) skutki i efektywnos$¢ Spersonalizowanej terapii onkologicznej, do ktorej Ubezpieczony przystapit na podstawie wskazan Eksperckiego
raportu medycznego;

4) skutki i efektywnos$¢ realizacji planu Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica.
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12.

13.

14.

15.

unum

Jesli wskutek dziatania Sity wyzszej lub ograniczen logistycznych (w tym ograniczen dotyczacych ruchu i transportu osobowego) zwigzanych
z jej wystgpieniem, ogtoszonych przez wtadze lokalne, krajowe lub miedzynarodowe, zorganizowanie i wykonanie Leczenia za granica
bedzie niemozliwe, Koordynator opieki zapewni organizacje ustug w zakresie, o ktérym mowa w rozdz. 4 § 17 ust. 5 pkt 4), na terytorium
Polski (z wytgczeniem Swiadczen finansowanych w ramach systemu powszechnej opieki zdrowotnej), o ile Sita wyzsza i ograniczenia z nig
zwigzane nie uniemozliwiajg organizacji ww. ustug na terytorium Polski, a ustugi beda mogly by¢ wykonane w takim samym zakresie,
z zastrzezeniem ust. 12 ponizej. W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, Koordynator opieki nie organizuje i nie pokrywa
kosztéw Swiadczen wskazanych w rozdz. 4 8 17 ust. 5 pkt 1), 2), 3) oraz ust. 6 i 7 oraz nie dokonuje zwrotu kosztéw zakupu Lekéw na
recepte po Leczeniu za granicg okreslonych w 8 18 ani zwrotu kosztéw Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicg okre$lonych w § 19
niniejszych OWUD.
Ustugi i Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 11, beda realizowane na terytorium Polski wytgcznie do czasu ustania okolicznosci uznanych za
Site wyzszg i zwigzanych z nig ograniczen. W przypadku zaistnienia mozliwosci zorganizowania lub kontynuacji dotychczasowego leczenia
poza terytorium Polski, Koordynator opieki przystgpi do organizacji Opieki za granicg, o ile stan zdrowia Ubezpieczonego bedzie pozwalat
na leczenie poza granicami Polski.
Odpowiedzialno$¢ Unum w zakresie Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) nie obejmuje:
1) kosztu wykonania biopsji w celu wycigcia tkanki lub pobrania ptynu, ktéry bedzie Zzrédtem materiatu niezbednego do profilowania

molekularnego, z wyjatkiem pobrania krwi do ptynnej biopsji, zgodnie z rozdz. 4 § 20 ust. 1 pkt 3).
2) nastepujacych wydatkdéw dotyczacych Badan klinicznych:

a) kosztéw medycznych poza okredlonymi w rozdz. 4 § 21 ust. 7 pkt 1),

b) kosztéw leczenia niezamierzonych efektéw ubocznych lub komplikacji medycznych zwigzanych z leczeniem nowotworowym

w ramach Badania klinicznego,

c) kosztéw zwigzanych z podrézg oraz zakwaterowaniem Ubezpieczonego lub cztonkédw rodziny Ubezpieczonego w celu pobrania lub
wyciecia materiatu do badan,
optat lub kosztéw zwigzanych z przystgpieniem do Badania klinicznego,
kosztéw lekéw stanowigcych przedmiot Badania klinicznego oraz kosztéw biezgcego monitorowania wynikéw tych badan, bez
wzgledu na miejsce, w ktérym odbywa sie Badanie kliniczne.
Unum nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki tych okolicznosci, o ktére zapytato przed zawarciem Umowy dodatkowej, a ktore zostaty
zatajone lub podane niezgodnie z prawda przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego. Jezeli do zatajenia lub podania niezgodnych
z prawdga okolicznos$ci doszto z winy umysinej Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, w razie watpliwosci przyjmuje sig, ze Zdarzenie
ubezpieczeniowe i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, ktére zostaty zatajone lub podane niezgodnie z prawda, co powoduje
wytaczenie odpowiedzialnosci Unum za skutki tych okolicznosci.
Jezeli do Zdarzenia ubezpieczeniowego doszto po uptywie 3 lat od zawarcia Umowy dodatkowej, Unum nie moze podnie$¢ zarzutu, ze przy
zawieraniu Umowy dodatkowej podano informacje nieprawdziwe, w szczegélnosci ze zostata zatajona choroba Ubezpieczonego.

-
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Rozdziat 3. Umowa dodatkowa

§ 5. Zawarcie Umowy dodatkowej

1.
2.

~

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zawarcia Umowy podstawowe;j.

Umowe dodatkowg zawiera sie na podstawie wypetnionego wniosku o ubezpieczenie podpisanego przez Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonego. Zawarcie Umowy dodatkowej zostanie potwierdzone Polisg, a w przypadku gdy Umowa dodatkowa zawierana jest
pézniej niz Umowa podstawowa - aneksem do Polisy.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg podac do wiadomos$ci Unum wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Unum zapytato
przed zawarciem Umowy dodatkowej we wniosku o ubezpieczenie lub w innych pismach.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg do udzielenia zgodnych z prawda informacji, o ktére pytato Unum przed zawarciem Umowy
dodatkowej. W przypadku niedopetnienia tego obowigzku przez Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego majg zastosowanie postanowienia
rozdz. 2§ 4 ust. 14i15.

Unum ma prawo odmowi¢ zawarcia Umowy dodatkowej, o czym poinformuje Ubezpieczajgcego. W takim przypadku zaptacona przez
Ubezpieczajgcego Sktadka zostanie zwrécona w catosci.

Unum moze zaproponowac zawarcie Umowy dodatkowej na warunkach odbiegajgcych od niniejszych OWUD.

Jesli Unum zaproponuje zawarcie Umowy dodatkowej na warunkach odbiegajacych od niniejszych OWUD, woéwczas zwrdci na to uwage
Ubezpieczajgcemu i Ubezpieczonemu na pismie przy doreczeniu odpowiednio Polisy lub aneksu do Polisy, informujac jednocze$nie
o przystugujacym Ubezpieczajagcemu prawie do zgtoszenia sprzeciwu w terminie 7 dni od dnia otrzymania Polisy lub aneksu do Polisy. Jesli
Ubezpieczajacy nie zgtosi sprzeciwu w tym terminie, Umowa dodatkowa zostanie uznana za zawartg zgodnie z trescig Polisy lub aneksu do
Polisy nastepnego dnia po uptywie tego terminu.

Jezeli Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie wyrazi zgody na zawarcie Umowy dodatkowej na warunkach odbiegajgcych od niniejszych
OWUD, zaptacona przez Ubezpieczajacego Sktadka zostanie zwrécona w catosci.

Jezeli nie umoéwiono sie inaczej lub w razie watpliwosci, Umowe dodatkowg uwaza sie za zawartg z dniem doreczenia przez Unum
Ubezpieczajgcemu Polisy lub aneksu do Polisy, z zastrzezeniem ust. 7 i 8 niniejszego paragrafu. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
dodatkowej moze rozpoczac sie innego dnia niz dzien jej zawarcia (8 8 ust. 1 niniejszych OWUD).

§ 6. Wiek przystapienia do Umowy dodatkowej

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta, jezeli w dniu ztozenia wniosku o jej zawarcie Ubezpieczony ukoriczyt 3 miesigce i ma nie wiecej
niz 64 lata.

§ 7. Okres ubezpieczenia

Umowa dodatkowa zawierana jest na okres 1 roku, z mozliwoscig jej przedtuzenia na warunkach okreslonych w & 12 niniejszych OWUD.
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§ 8. Okres odpowiedzialno$ci Unum

1. Odpowiedzialno$¢ Unum z tytutu Umowy dodatkowej rozpoczyna sie od dnia okreslonego w Polisie lub w aneksie do Polisy albo od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy podstawowej (jezeli przypada on pdzniej), ale w zadnym wypadku nie wczesniej niz od dnia
zaptacenia w petnej wysokosci pierwszej Sktadki catkowitej zawierajgcej Sktadke z tytutu Umowy dodatkowe;j.

2. Ubezpieczony moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowg wytgcznie w ramach jednej Umowy dodatkowej Leczenie
bez granic.

3. Koniec odpowiedzialnosci Unum z tytutu Umowy dodatkowej nastepuje z dniem rozwigzania Umowy dodatkowej, zgodnie z 8 13 niniejszych
OWuUD.

8 9. Suma ubezpieczenia
Suma ubezpieczenia z tytutu Umowy dodatkowej wynosi 2 000 000 EUR. Limity dla poszczegdélnych swiadczer wskazane zostaty w Tabeli
nr1wrozdz. 4§ 14 ust. 1.

§ 10. Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej

1. Wysokos¢ Sktadki z tytutu Umowy dodatkowej jest obliczana na podstawie taryfy Unum w zaleznosci od Wieku Ubezpieczonego w dniu
akceptacji wniosku o zawarcie Umowy dodatkowe]j. Wysoko$¢ Sktadki z tytutu Umowy dodatkowej zalezy réwniez od czestotliwosci jej
optacania.

2. Wysokos¢, okres, czestotliwo$¢ i sposob optacania Sktadki sg okreslone w Polisie lub w aneksie do Polisy.

3. Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest stata w rocznym okresie, z zastrzezeniem postanowier 8 7 i 11 niniejszych OWUD. W przypadku
przedtuzenia Umowy dodatkowej na kolejny okres wysokos¢ Sktadki obliczana jest ponownie zgodnie z postanowieniami 8 12 niniejszych
OWUD.

8§ 11. Czestotliwos¢ optacania Sktadki
Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej jest optacana z czestotliwoscig i w sposéb okreslony w Polisie lub aneksie do Polisy.

§ 12. Przedtuzenie Umowy dodatkowej

1. Umowa dodatkowa moze by¢ przedtuzona na kolejny roczny okres, pod warunkiem ze zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnego
oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy dodatkowej najpézniej na 30 dni przed koricem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa dodatkowa.

2. Nieprzekazanie przez zadng ze stron informacji o rezygnacji z przedtuzenia Umowy dodatkowej w terminie okreslonym w ust. 1 powyzej
uwaza sie za wyrazenie zgody na przedtuzenie Umowy dodatkowej na kolejny okres na warunkach zaproponowanych przez Unum.

3. Umowa dodatkowa moze by¢ przedtuzona na kolejne roczne okresy bez oceny przez Unum ryzyka ubezpieczeniowego, jezeli:
1) do konca Umowy podstawowej pozostato nie mniej niz 1 rok,
2) Ubezpieczony w dniu przedtuzenia Umowy dodatkowej ma nie wiecej niz 84 lata.

4. Przedtuzenie Umowy dodatkowej powoduje ponowne wyliczenie wysokosci Sktadki wedtug taryfy Unum aktualnej na dzien przedtuzenia
Umowy dodatkowej, dla Wieku Ubezpieczonego w dniu przedtuzenia, przy czym wysoko$¢ Sumy ubezpieczenia nie ulega zmianie.

5. Unum przedstawi Ubezpieczajgcemu warunki dotyczace przedtuzenia Umowy dodatkowej, w tym informacje o wysokosci Sktadki,
najpézniej w terminie 30 dni przed korcem okresu, na jaki zostata zawarta Umowa dodatkowa, z zastrzezeniem ust. 1-2 powyzej.

6. Po przedtuzeniu Umowy dodatkowej Unum przesle Ubezpieczajgcemu aneks do Polisy potwierdzajacy przedtuzenie Umowy dodatkowej
oraz nowg wysokos$¢ Sktadki.

7. Po przedtuzeniu Umowy dodatkowej Ubezpieczajgcy ma obowigzek optacania Sktadki w kwocie podanej w aneksie do Polisy.

8. Jezeli Ubezpieczajacy nie przekazat informacji o rezygnacji z przedtuzenia Umowy dodatkowej (ust. 2 powyzej) i zostata ona przedtuzona,
przystuguje mu prawo do odstgpienia od przedtuzonej Umowy dodatkowej w terminie 30 dni od daty otrzymania aneksu do Polisy.
W takim przypadku wptacona Sktadka z tytutu Umowy dodatkowej, naliczona od daty przedtuzenia Umowy dodatkowej, zostanie zwrécona
w catosci.

13. Rozwigzanie Umowy dodatkowej

Rozwigzanie Umowy dodatkowej nastepuje:

1) z dniem realizacji Swiadczenia, o ktérym mowa w rozdz. 4 § 15 ust. 2-3, ktérego koszt acznie z kosztem poprzednio zrealizowanych
Swiadczen z rozdz. 4 § 15 ust. 2-3 osiggnie 100% Sumy ubezpieczenia;

2) z uptywem ostatniego dnia ostatniego Okresu Swiadczeniowego, w przypadku gdy Ubezpieczony zrealizowat $wiadczenia z tytutu co
najmniej jednego ze zdarzenh z kazdej z czterech Grup, o ktérych mowa w § 2 pkt 25) niniejszych OWUD;

3) zuptywem ostatniego dnia Okresu ubezpieczenia (o ile Umowa dodatkowa nie zostanie przedtuzona zgodnie z § 12 niniejszych OWUD);

4) w przypadku ukorczenia przez Ubezpieczonego 85. roku zycia, przy czym Umowa dodatkowa zostaje rozwigzana w Rocznice polisy
przypadajacg bezposrednio po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 85. roku zycia;

5) z dniem rozwigzania Umowy podstawowej;

6) zdniem przeksztatcenia ubezpieczenia zUmowy podstawowejw Ubezpieczenie bezsktadkowe, o ile postanowienia og6lnych warunkéw
ubezpieczenia dotyczacych Umowy podstawowej nie stanowig inaczej;

7) w przypadku odstgpienia Ubezpieczajgcego od Umowy dodatkowej po jej zawarciu zgodnie z ust. 2 ponizej;

8) w przypadku odstapienia przez Ubezpieczajgcego od Umowy dodatkowej po jej przedtuzeniu, zgodnie § 12 ust. 8 niniejszych OWUD;

9) w przypadku ztozenia przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o rozwigzaniu Umowy dodatkowe;.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstapienia od Umowy dodatkowej poprzez doreczenie do Unum pisemnego oswiadczenia w terminie 30 dni
od dnia zawarcia Umowy dodatkowej. Jezeli Unum najpézniej w dniu zawarcia Umowy dodatkowej nie poinformuje Ubezpieczajgcego
o prawie do odstgpienia od Umowy dodatkowej, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy dowiedziat sie o tym prawie.
W przypadku odstgpienia od Umowy dodatkowej Unum zwraca Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke, przy czym ma prawo zatrzymad
cze$¢ Sktadki nalezng za okres, w ktérym udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Ubezpieczajgcy ma prawo do ztozenia o$wiadczenia o rozwigzaniu Umowy dodatkowej w kazdym czasie. W przypadku ztozenia takiego
oswiadczenia Umowa dodatkowa zostaje rozwigzana z ostatnim dniem miesigca przypadajagcym po otrzymaniu przez Unum tegoz
oswiadczenia na pismie.

4. W przypadku rozwigzania Umowy dodatkowej z przyczyny innej niz wymienione w ust. 1 pkt 1)-3) powyzej Unum zwraca Sktadke za okres

niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
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Rozdziat 4. Swiadczenia

§ 14. Limity Swiadczen
1. kaczna wysokos$¢ wszystkich Swiadczern w ramach niniejszej Umowy dodatkowej realizowanych na rzecz Ubezpieczonego nie moze
przekroczy¢ 100% Sumy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ponizszych limitow.

Tabela 1. Limity Swiadczen

Rodzaj Swiadczenia Limity w ramach poszczegélnych swiadczen

1. Druga opinia medyczna Druga opinia medyczna wydawana jest tylko jeden raz dla kazdej
diagnozy Nowotworu lub kazdego zalecenia wykonania Powaznej
operacji, z zastrzezeniem 8§ 16 ust. 7 niniejszych OWUD

2. Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu 100 EUR za Dzienh pobytu w Szpitalu za granicg, maksymalnie 6000
EUR na jedno zgtoszone i zaakceptowane przez Koordynatora opieki
roszczenie

3. Zwrot kosztéw zakupu Lekéw na recepte 50 000 EUR na caty okres trwania Umowy dodatkowej (réwniez

w przypadku jej przedtuzenia), bez wzgledu na liczbe Zdarzen
ubezpieczeniowych

4. Badanie mutacji somatycznych w ramach Jedno badanie profilowania molekularnego i jeden odpowiedni Ekspercki
Spersonalizowanej terapii onkologicznej raport medyczny dla kazdej Specjalnej postaci nowotworu ztosliwego
(medycyna precyzyjna)

5. Swiadczenie z tytutu udziatu w Badaniach klinicznych 100 EUR za kazdy Dzien udziatu w Badaniach klinicznych w Placéwce
medycznej za granicg albo w Polsce, pod warunkiem ze Placéwka
medyczna w Polsce znajduje sie w odlegtosci wiekszej niz 100 kilometréw
od Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego;
maksymalnie: 6000 EUR na caly okres trwania Umowy dodatkowej
(réwniez w przypadku jej przedtuzenia), bez wzgledu na liczbe Zdarzen
ubezpieczeniowych

2. W celu weryfikacji limitow, koszty wszystkich Swiadczen poniesionych w walucie innej niz EUR przeliczane sg na EUR. Do przeliczania walut
stosowany jest Sredni kurs ogtoszony przez Europejski Bank Centralny z dnia, w ktérym dany koszt zostat poniesiony.

3. Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu oraz Swiadczenie z tytutu udziatu w Badaniach klinicznych realizowane sa w EUR na rachunek
bankowy wskazany przez Ubezpieczonego w terminie 14 Dni roboczych po kazdym zakoriczonym tygodniu Pobytu w Szpitalu lub udziatu
w Badaniach klinicznych.

4, Zwrot kosztéw zakupu Lekéw na recepte, zwrot kosztéw Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicg organizowanej w Polsce sg
realizowane w walucie, w ktérej koszt poniést Ubezpieczony, na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczonego w terminie 14 Dni
roboczych od daty przedstawienia faktury lub rachunku i dowodu ptatnosci oraz recepty (o ile dotyczy).

§ 15. Swiadczenia
1. W przypadku Podejrzenia nowotworu $Swiadczenia sg realizowane zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do niniejszej Umowy dodatkowe;j.
2. W przypadku rozpoznania Nowotworu lub zalecenia wykonania Powaznej operacji realizowane sg nastepujace Swiadczenia:
1) Druga opinia medyczna, o ktérej mowa w § 16 niniejszych OWUD;
2) Opieka za granica, o ktérej mowa w § 17 niniejszych OWUD, obejmujaca:
a) organizacje i pokrycie kosztéw podrézy lub transportu medycznego,
b) organizacje i pokrycie kosztéw zakwaterowania,
c) organizacje i pokrycie kosztow Leczenia za granica,
d) Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu;
e) organizacje i pokrycie kosztéw transportu zwtok w przypadku $mierci Ubezpieczonego (lub Dawcy);
3) zwrot kosztéw zakupu Lekéw na recepte po Leczeniu za granicg, o ktérym mowa w § 18 niniejszych OWUD;
4) Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg, o ktérej mowa w & 19 niniejszych OWUD.
3. W przypadku wystgpienia Specjalnej postaci nowotworu ztosliwego poza Swiadczeniami, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, realizowane sg
nastepujace swiadczenia z wykorzystaniem Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej):
1) Profilowanie molekularne i ocena jego wynikéw zawarta w Eksperckim raporcie medycznym, o ktérym mowa w § 20 niniejszych OWUD;
2) Badania kliniczne, o ktérych mowa w § 21 niniejszych OWUD, obejmujace:
a) w przypadku kazdego Ubezpieczonego, ktéry wyrazi wole udziatu w Badaniach klinicznych:
a. przeszukanie bazy danych Badan klinicznych w zakresie odpowiedniego dla Ubezpieczonego rodzaju leczenia,
b. weryfikacje, czy Ubezpieczony spetnia kryteria udziatu w danym Badaniu klinicznym,
c. przekazanie Ubezpieczonemu wykazu dostepnych Badan klinicznych;
b) w przypadku udziatu Ubezpieczonego w Badaniach klinicznych za granica poza swiadczeniami, o ktérych mowa w pkt a) powyzej:
a. pokrycie kosztéw medycznych w ramach medycyny precyzyjnej, ktére nie sg finansowane przez Organizatora Badan klinicznych,
o ile sg niezbedne dla efektywnosci Badania klinicznego oraz pod warunkiem, ze leczenie jest przeprowadzane w tej samej
Placéwce medycznej, w ktérej jest przeprowadzane Badanie kliniczne,
organizacja i pokrycie kosztow podrézy do miejsca, w ktérym prowadzone sg Badania kliniczne,
organizacja i pokrycie kosztow zakwaterowania w miejscu, w ktérym prowadzone sg Badania kliniczne,
Swiadczenie za Dzien udziatu w Badaniach klinicznych,
organizacje i pokrycie kosztow transportu zwtok w przypadku smierci Ubezpieczonego w trakcie udziatu w Badaniach klinicznych,
kontrole stanu zdrowia po Leczeniu za granica po zakohczeniu udziatu w Badaniach klinicznych;

moono
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c) w przypadku udziatu Ubezpieczonego w Badaniach klinicznych w Polsce w odlegtosci powyzej 100 kilometréow od Miejsca
zamieszkania poza $wiadczeniami, o ktérych mowa w pkt a) powyzej:
a. organizacja i pokrycie kosztow podr6zy do miejsca, w ktérym prowadzone sg Badania kliniczne,
b. organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania w miejscu, w ktérym prowadzone sg Badania kliniczne,
c. $wiadczenie za Dzien udziatu w Badaniach klinicznych,
d. organizacje i pokrycie kosztéw transportu zwtok w przypadku $mierci Ubezpieczonego w trakcie udziatu w Badaniach klinicznych;
3) Badanie mutacji germinalnych Ubezpieczonego, o ktérym mowa w 8 22 niniejszych OWUD. W przypadku pozytywnego wyniku Badania
mutacji germinalnych u Ubezpieczonego $wiadczenie obejmuje dodatkowo:
a) organizacje i pokrycie kosztéw badania Uprawnionych cztonkéw rodziny Ubezpieczonego,
b) przygotowanie raportu z Badania mutacji germinalnych.
W przypadku gdy uptyw Okresu $wiadczeniowego przypada w trakcie trwania Leczenia za granicg Ubezpieczonego, $wiadczenia beda
realizowane na podstawie wczesniej ustalonego planu leczenia do najblizszego uzgodnionego dnia powrotu do Polski.
W przypadku, o ktérym mowa w rozdz. 2 § 4 ust. 11 i 12 (Sita wyzsza), Okres Swiadczeniowy liczony jest od dnia, w ktérym rozpoczeto
realizacje pierwszego swiadczenia objetego zakresem ubezpieczenia w zwigzku z leczeniem Ubezpieczonego w Polsce, zgodnie z planem
leczenia ustalonym z Koordynatorem opieki.
Jezeli w trakcie leczenia Nowotworu konieczne bedzie przeprowadzenie Powaznej operacji w zwigzku z leczeniem tego Nowotworu, to
Powazna operacja zostanie zrealizowana w Okresie $wiadczeniowym przewidzianym dla Leczenia za granicg Nowotworu.
Ubezpieczony nie jest uprawniony do realizacji $wiadczen z danej Grupy, jezeli uptyneto 36 miesiecy od pierwszego dnia podrézy
rozpoczynajacej pierwsze Leczenie za granicg pierwszego Nowotworu albo pierwszej Powaznej operacji Ubezpieczonego nalezgcych do
tej Grupy.
Wraz z uptywem Okresu Swiadczeniowego przewidzianego dla danej Grupy zdarzeh wygasa ochrona ubezpieczeniowa na wypadek
zaistnienia wszystkich zdarzen objetych zakresem ubezpieczenia w ramach tej Grupy.

16. Druga opinia medyczna

W przypadku wystgpienia Nowotworu lub zalecenia wykonania Powaznej operacji Ubezpieczony uprawniony jest do uzyskania Drugiej

opinii medycznej. Druga opinia medyczna wydawana jest na wniosek Ubezpieczonego ztozony za posrednictwem Portalu.

W przypadku ztozenia przez Ubezpieczonego wniosku o wydanie Drugiej opinii medycznej Koordynator opieki:

1) informuje Ubezpieczonego o koniecznos$ci dostarczenia dokumentacji medycznej niezbednej do sporzgdzenia Drugiej opinii medycznej;

2) dokonuje ttumaczenia zebranej dokumentacji medycznej Ubezpieczonego na jezyk, w ktérym Lekarz konsultant sporzgdza Drugg
opinie medyczng;

3) przekazuje dokumentacje medyczng Ubezpieczonego Lekarzowi konsultantowi;

4) zapewnia ttumaczenie na jezyk polski Drugiej opinii medycznej wydanej przez Lekarza konsultanta i przekazuje jg Ubezpieczonemu za
posrednictwem Portalu.

Druga opinia medyczna wydana przez Lekarza konsultanta zawiera opinie w zakresie diagnozy postawionej przez Lekarza prowadzacego

leczenie, sposobu dotychczasowego leczenia Ubezpieczonego oraz zalecenia i propozycje planu dalszego leczenia. Druga opinia medyczna

zawiera réwniez odpowiedzi na pytania Ubezpieczonego zadane przy sktadaniu wniosku o jej udzielenie.

Na podstawie Drugiej opinii medycznej Koordynator opieki poinformuje Ubezpieczonego o uprawnieniu do Leczenia za granica,

przystugujacym Okresie swiadczeniowym, a takze o zasadach, na jakich odbywa sie Opieka za granicg objeta zakresem ubezpieczenia.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 4 powyzej, zostang przekazane Ubezpieczonemu za posrednictwem Portalu w terminie 15 Dni

roboczych od dnia otrzymania przez Koordynatora opieki od Ubezpieczonego kompletu dokumentéw niezbednych do wydania Drugiej

opinii medyczne;j.

Druga opinia medyczna wydawana jest tylko jeden raz dla kazdej diagnozy Nowotworu lub kazdego zalecenia wykonania Powaznej

operacji, z zastrzezeniem ust. 7 ponizej.

JesliLekarz konsultant postawi diagnoze odmienng od wynikajgcej zdokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubezpieczonego, woéwczas

dokumentacja medyczna Ubezpieczonego zostanie przekazana do innego Lekarza konsultanta w celu wydania dodatkowej Drugiej opinii

medycznej. Jezeli Ubezpieczony zrezygnuje z Drugiej opinii medycznej, to decyzje o zasadnosci i planie Leczenia za granicg podejmuje

zespét medyczny Koordynatora opieki na podstawie i po analizie dokumentacji medycznej dostarczonej przez Ubezpieczonego. Decyzja

podejmowana jest w terminie 5 Dni roboczych od dnia otrzymania przez Koordynatora opieki kompletu dokumentéw. W uzasadnionych

przypadkach, gdy dostarczona dokumentacja jest niewystarczajgca do podjecia decyzji, Koordynator opieki moze wystgpi¢ o wydanie

Drugiej opinii medycznej. W takim przypadku zastosowanie ma termin wskazany w ust. 5 powyzej.

W przypadku gdy Ubezpieczony zrezygnowat z Drugiej opinii medycznej, a zgodnie z ust. 7 powyzej zesp6t medyczny Koordynatora opieki

podjat juz decyzje o realizacji wobec Ubezpieczonego Leczenia za granicg, Ubezpieczony nie moze ubiegac¢ sie o wydanie Drugiej opinii

medycznej odno$nie do tego Nowotworu lub tej Powaznej operacji, ktérych ma dotyczy¢ Leczenie za granica.

Jezeli Ubezpieczony wystapit o Druga opinie medyczng, realizacja pozostatych swiadczeh moze rozpocza¢ sie dopiero po wydaniu tej Opinii.

10. Jezeli wobec Ubezpieczonego rozpoczeto juz realizacje Swiadczen z wykorzystaniem Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyna

precyzyjna), Ubezpieczony nie moze ubiegac sie o wydanie Drugiej opinii medycznej dotyczacej leczonego stanu chorobowego (tej same;j
diagnozy Specjalnej postaci nowotworu ztosliwego).

§ 17. Opieka za granica

1.

2.
3.

Jezeli Ubezpieczony wyrazi wole skorzystania z Opieki za granica, Koordynator opieki w ciggu 3 Dni roboczych przedstawi Ubezpieczonemu

za posrednictwem Portalu liste trzech Szpitali za granica kwalifikujgcych sie do przeprowadzenia zaleconego leczenia.

Z listy przedstawionej przez Koordynatora opieki Ubezpieczony wybierze Szpital, w ktérym chciatby odby¢ leczenie.

Jezeli Ubezpieczony wybierze Szpital i zaakceptuje termin Leczenia za granicg wskazany przez ten Szpital, Koordynator opieki:

1) w ciggu 10 Dni roboczych przekaze Ubezpieczonemu, za posrednictwem Portalu, Certyfikat leczenia za granicg, ktéry jest wazny
3 miesigce od daty jego wystawienia. Jezeli Ubezpieczony nie rozpocznie Leczenia za granicg w tym okresie, Koordynator opieki
na wniosek Ubezpieczonego przygotuje nowy Certyfikat leczenia. W tym celu konieczna bedzie ponowna ocena stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) zorganizuje podrézizakwaterowanie, ktore sg konieczne dorozpoczecia Leczeniaza granicgiprzedstawije do akceptacji Ubezpieczonego
najpo6zniej na 3 dni przed planowang podréza.



4,

5.

6.

7.
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Zmiana zaakceptowanych przez Ubezpieczonego terminéw podrézy i zakwaterowania jest mozliwa wytgcznie ze wzgledu na udokumentowane
powody medyczne. W zadnym innym przypadku Koordynator opieki nie dokona nowych ustalen dotyczacych podrézy i zakwaterowania.
Zmiana, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym nie powoduje zawieszenia biegu juz rozpoczetego Okresu Swiadczeniowego.

W ramach Opieki za granicg Koordynator opieki zapewni organizacje i pokrycie kosztow:

1) podrézy Ubezpieczonego, Osoby towarzyszacej oraz Dawcy (w przypadku Leczenia za granica polegajgcego na Przeszczepie narzadu
u Ubezpieczonego, Ubezpieczony jest uprawniony do obecnoéci jednej osoby towarzyszacej i Dawcy) do miejsca za granica, w ktérym
znajduje sie wybrany przez Ubezpieczonego Szpital, oraz podrézy powrotnej do Polski, a w przypadku Dawcy (o ile dotyczy) réwniez do
innego Miejsca zamieszkania, jesli znajduje sie ono poza Polska, w nastepujacym zakresie:

a) transportu z Miejsca zamieszkania na wyznaczone lotnisko miedzynarodowe lub wyznaczony dworzec kolejowy,

b) biletéw na pociag lub biletéw lotniczych w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu do wskazanego hotelu
lub bezposrednio do Szpitala,

€) transportu z wyznaczonego hotelu lub Szpitala na wskazane lotnisko miedzynarodowe lub wskazany dworzec kolejowy,

d) biletéw na pocigg lub biletéw lotniczych w klasie ekonomicznej, a nastepnie transportu do Miejsca zamieszkania;

2) zaleconego przez Lekarza konsultanta lub Lekarza prowadzacego Leczenie za granicg oraz zaakceptowanego przez Koordynatora
opieki transportu, w tym ambulansem drogowym lub karetka powietrzng, Ubezpieczonego, a takze Osoby towarzyszacej lub Dawcy;

3) zakwaterowania Ubezpieczonego, Osoby towarzyszacej i Dawcy (o ile dotyczy) w odlegtosci nie wiekszej niz 10 kilometréw od Szpitala
wybranego przez Ubezpieczonego w celu Leczenia za granicg Nowotworu lub wykonania zaleconej Powaznej operacji. Ustuga zakwaterowania
obejmuje pokoje 2-osobowe ze $niadaniem w hotelu 3- lub 4-gwiazdkowym, z zastrzezeniem § 4 ust. 9 pkt 6) niniejszych OWUD;

4) Leczenia za granicg, ktére wynikajg z przyjetego planu leczenia lub sg zwigzane z leczeniem Nowotworu lub wykonaniem zaleconej
Powaznej operacji:

a) zakwaterowania i wyzywienia w Szpitalu:

a. zakwaterowania Ubezpieczonego w Szpitalu, ktére wynika z planu leczenia, oraz dodatkowego t6zka dla Osoby towarzyszacej -
jedli Szpital zapewnia taka ustuge,

b. positkéw dla Ubezpieczonego, ktére sg standardowo oferowane przez Szpital;

b) leczenia Nowotworu lub wykonania zaleconej Powaznej operacji:

a. opiekilekarskiej, pielegniarskiej oraz opieki pozostatego personelu medycznego w kazdym oddziale Szpitala, w ktérym - zgodnie
z zaleceniami Lekarza prowadzacego Leczenie za granicg i ze wzgledu na przebieg leczenia - jest konieczne leczenie, zgodnie
z zasadami pracy Szpitala,

b. wizyt Lekarza prowadzacego Leczenie za granicg, jezeli Ubezpieczony zostat przewieziony do innego Szpitala,

c. badan diagnostycznych, ktére sg wymagane do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i s3 wykonywane na zlecenie Lekarza
prowadzacego Leczenie za granicg: badan rentgenowskich (RTG), tomografii komputerowej (CT), badan elektrokardiograficznych
(EKG), elektroencefalograficznych (EEG), ultrasonograficznych (USG), badan z zastosowaniem izotopéw promieniotworczych,
mikroskopowych badan szpiku kostnego (mielogram), kardiografii, angiografii, rezonansu magnetycznego (MRI),

d. chemioterapii, radioterapii,

e. znieczulenia, jego podania przez Lekarza anestezjologa oraz opieki anestezjologicznej przed znieczuleniem, w trakcie i po
zakonczeniu znieczulenia,

f. korzystania z sal operacyjnych oraz wykonania operacji chirurgicznych, chirurgii rekonstrukcyjnej struktur ciata uszkodzonych
lub utraconych wskutek wykonanych procedur medycznych przeprowadzonych w ramach Leczenia za granica,

g. transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy,

h. podawania tlenu, iniekcji dozylnych, podskérnych, domigsniowych,

i. leczenia tylko tych powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie Leczenia za
granicg, ktére wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej w Szpitalu lub w innej Placéwce medycznej i ktérych wyleczenie
jest niezbedne, zeby Ubezpieczony mogt zostac¢ uznany za zdolnego do podrézy powrotnej po zakonczeniu Leczenia za granica,

j. lekéw i sSrodkéw opatrunkowych,

k. Lekoéw na recepte zakupionych przed powrotem do Polski, ktére w ciggu 30 dni od zakonczenia etapu leczenia przepisat Lekarz
prowadzacy Leczenie za granica,

I ustug thumacza w Szpitalu lub Placéwce medycznej za granica, postugujgcego sie tym samym jezykiem co Ubezpieczony,

m. ustug, ktére Swiadczg Placowki medyczne, pod warunkiem Ze te same procedury medyczne mogtyby by¢ wykonane w Szpitalu
w ramach Leczenia za granicg;

c) dodatkowo w przypadku Przeszczepu:

a. badan diagnostycznych potwierdzajacych zgodnos$¢ tkankowg przeprowadzanych w celu zidentyfikowania odpowiedniego
Dawcy wsrod cztonkéw rodziny Ubezpieczonego,

b. ustug szpitalnych swiadczonych na rzecz Dawcy w zakresie: zakwaterowania w sali szpitalnej, na oddziale i wyzywienia podczas
Pobytu w Szpitalu,

c. opiekilekarskiej i pielegniarskiej podczas Pobytu w Szpitalu, obstugi pozostatego personelu medycznego, badan laboratoryjno-
diagnostycznych zleconych przez Lekarza na rzecz Dawcy,

d. operacji pobrania narzadu lub szpiku kostnego od Dawcy dla Ubezpieczonego, ustug chirurgicznych i medycznych zwigzanych
z pobraniem narzadu lub tkanki od Dawcy, ustug i materiatéw na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwigzku z przeszczepem
tkanki u Ubezpieczonego,
procedury hodowli szpiku kostnego dla Ubezpieczonego,

f. leczenia powiktan lub skutkédw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie leczenia za granicg u Dawcy,
jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej i ich wyleczenie jest niezbedne, zeby
Dawca mogt zostac uznany za zdolnego do podrézy powrotnej do Miejsca zamieszkania po zakonczeniu procedury przeszczepu.

W przypadku Pobytu w Szpitalu zwigzanego z Leczeniem za granicg Nowotworu lub przeprowadzeniem Powaznej operacji Ubezpieczonemu

przystuguje Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu w wysokosci 100 EUR za kazdy Dzieh pobytu w Szpitalu. tgczna wysokos¢ Swiadczenia

nie moze przekroczy¢ Sumy ubezpieczenia oraz limitu okre$lonego w § 14 w Tabeli nr 1.

W przypadku smierci Ubezpieczonego lub Dawcy podczas realizacji Leczenia za granicg Koordynator opieki zapewni organizacje i pokrycie

kosztéow zakupu trumny przewozowej, balsamowania zwtok, transportu na lotnisko, przelotu oraz transportu z lotniska do miejsca

pochoéwku w Polsce lub w przypadku Dawcy - do kraju, w ktérym Dawca miat Miejsce zamieszkania.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO LECZENIE BEZ GRANIC



§ 18. Zwrot kosztéw zakupu Lekéw na recepte po Leczeniu za granicg

1.

Koordynator opieki dokona zwrotu kosztow Lekéw na recepte zakupionych we wtasnym zakresie przez Ubezpieczonego na terytorium
Polski po powrocie z Leczenia za granica, o ile spetnione zostang tgcznie nastepujgce warunki:
lek zostat dopuszczony do obrotu w Polsce zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

—_

)
2) lek jest dostepny do nabycia na terenie Polski w czasie i w sposéb niezbedny do zapewnienia kontynuacji Leczenia za granica;
3) lek zalecit Lekarz prowadzacy Leczenie za granicg jako niezbedny do jego kontynuacji;
4) recepta na lek jest wystawiona przez Lekarza w Polsce;
5) lek jest podawany w nastepstwie Pobytu w Szpitalu zwigzanego z Leczeniem za granica;
6) Pobytw Szpitalu w zwigzku z Leczeniem za granica trwat co najmniej 3 Dni Pobytu w Szpitalu;
7) ilos¢ leku (okredlona poprzez zalecong dawke i okres jego stosowania) przepisana Ubezpieczonemu na kazdej z recept przeznaczona

jest do stosowania przez okres nie dtuzszy niz 2 miesigce (jezeli na recepcie zostanie przepisana wieksza ilo$¢ leku, Koordynator opieki

zapewni pokrycie kosztu jego zakupu na okres 2 miesiecy);
8) recepta na lek zostata wystawiona przed uptywem Okresu Swiadczeniowego;
9) lek zostat zakupiony przed uptywem Okresu $wiadczeniowego.
Ubezpieczony jest uprawniony do otrzymania zwrotu kosztéw Lekéw na recepte, pod warunkiem ze w terminie nie dtuzszym niz 180 dni
od daty poniesienia ww. wydatkdw, lecz nie pézniej niz do korica Okresu $wiadczeniowego ztozy za posrednictwem Portalu recepte oraz
fakture lub rachunek i dowdd ptatnosci. Koordynator opieki zwraca koszt zakupu Lekéw na recepte na podany przez Ubezpieczonego
rachunek bankowy.
W przypadku gdy zalecony Lek na recepte (lub alternatywny rownowazny lek o podobnej skuteczno$ci, zatwierdzony przez Koordynatora
opieki):
1) nie zostat dopuszczony do obrotu na terytorium Polski, lub
2) nie jest mozliwy do nabycia lub dostepny na terytorium Polski, lub
3) nie jest mozliwy do nabycia w terminie pozwalajacym na kontynuacje leczenia,
a zostaly spetnione pozostate warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3), 5), 6), 7) i 8) powyzej, Koordynator opieki zorganizuje podréz
i zakwaterowanie na warunkach opisanych w § 17 niniejszych OWUD dla Ubezpieczonego i Osoby towarzyszacej w celu zakupu Lekéw na
recepte poza terytorium Polski oraz umozliwi Ubezpieczonemu uzyskanie recepty i zapewni pokrycie kosztéw Lekéw na recepte.
Zasady zwrotu kosztow zakupu Lekdéw na recepte zakupionych na terytorium Polski, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, dotycza
takze odpowiednikéw tych lekéw w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia oraz wyrobéw medycznych.
Koordynator opieki nie dokona zwrotu kosztéw Lekéw na recepte, ktérych zakup zostat sfinansowany w ramach systemu powszechnej
opieki zdrowotnej.

8§ 19. Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granica

1.

Po zakoniczeniu Leczenia za granicg Koordynator opieki przekaze Ubezpieczonemu przettumaczone na jezyk polski:

1) dokumentacje medyczng Ubezpieczonego z Leczenia za granicg;

2) plan Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica, zawierajacy zalecenia Lekarza prowadzgcego to leczenie.

Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granica obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz zwigzane z nimi

konsultacje lekarskie realizowane wytacznie w Placéwkach medycznych zaakceptowanych przez Koordynatora opieki, z zastrzezeniem ust.

2 ponizej.

Na wniosek Ubezpieczonego Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg moze odby¢ sie w Placéwce medycznej poza granicami Polski,

w ktérej odbywato sie Leczenie za granica.

Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg przeprowadzana w Polsce jest organizowana i optacana przez Ubezpieczonego we wtasnym

zakresie.

Koordynator opieki zwréci Ubezpieczonemu koszty poniesione w zwigzku z wykonaniem Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica,

pod warunkiem ze:

1) koszty te zostaty poniesione przez Ubezpieczonego przed uptywem Okresu Swiadczeniowego, oraz

2) jezeliwterminie 180 dniod dnia poniesienia tych wydatkéw, lecz nie pézniej niz przed uptywem Okresu $wiadczeniowego Ubezpieczony
ztozy za pos$rednictwem Portalu faktury lub rachunki i dowody ptatnosci za wykonanie Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica.

Koszty, o ktérych mowa powyzej, zwracane sg z uwzglednieniem limitow okreslonych w 8 14 w Tabeli nr 1.

Jezeli Swiadczenie wchodzace w zakres planu Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicg jest czeSciowo finansowane w ramach systemu

powszechnej opieki zdrowotnej, we wniosku o zwrot kosztéw Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicg Ubezpieczony wskazuje, ktéra

cze$¢ kosztédw zwigzanych z Kontrolg stanu zdrowia po Leczeniu za granicg ponidst we wtasnym zakresie. Koordynator opieki zwraca

Ubezpieczonemu tylko te koszty Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica, ktére nie zostaty zrefundowane w ramach systemu

powszechnej opieki zdrowotne;.

Jezeli wskutek zmiany stanu zdrowia Ubezpieczonego Lekarze prowadzacy kontrole stanu zdrowia w Polsce zmienig zalecenia Lekarza

prowadzacego Leczenie za granicg, Koordynator opieki zwr6ci koszty Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica wytacznie po

zaakceptowaniu tych zmian przez Lekarza prowadzgcego Leczenie za granica.

Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu za granicg przeprowadzana za granicg jest organizowana i optacana przez Koordynatora opieki przy

odpowiednim zastosowaniu zasad opisanych w 8 17 niniejszych OWUD, dotyczgcych Opieki za granica. Kontrola stanu zdrowia po Leczeniu

za granica przeprowadzana jest przez Lekarza, ktéry prowadzit Leczenie za granicg, lub przez jego zesp6t medyczny.

8§ 20. Spersonalizowana terapia onkologiczna (medycyna precyzyjna)

1.

Swiadczenia z zakresu Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) sa realizowane, pod warunkiem ze tacznie spetnione

sg ponizsze wymagania:

1) Ubezpieczony jest w trakcie terapii nowotworowej lub otrzymat zalecenie natychmiastowego rozpoczecia leczenia onkologicznego;

2) diagnoza nowotworu potwierdza wystgpienie Specjalnej postaci nowotworu zto$liwego;

3) materiat do testéw jest dostepny w formie probki z biopsji spetniajacej kryteria wyznaczone przez laboratorium, ktére umozliwiajg
prawidtowe przeprowadzenie badan. Jesli prébka nie zawiera wystarczajacej liczby komérek nowotworu - w uzasadnionych medycznie
przypadkach mozliwe jest wykorzystanie ptynnej biopsji (prébki krwi).
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2. Jesli dany przypadek upowaznia Ubezpieczonego do skorzystania ze Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej),
Ubezpieczony decyduje, czy chce skorzystac¢ ze Swiadczen Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej), i informuje
o tym Koordynatora opieki, z zastrzezeniem ze w przypadku, gdy diagnoza Nowotworu ztosliwego nie kwalifikowata Ubezpieczonego do
skorzystania ze Swiadczenia medycyny precyzyjnej, a w poézniejszym czasie nastapi rozwdj Nowotworu ztosliwego do stadium Il lub IV
albo leczenie pierwszej linii okaze sie nieskuteczne, wéwczas Ubezpieczony zyskuje prawo do skorzystania z medycyny precyzyjnej, pod
warunkiem ze nie doszto do uptywu Okresu Swiadczeniowego.

3. Jezeli Ubezpieczony wyrazi che¢ skorzystania ze swiadczen Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej), Koordynator
opieki zapewni przeprowadzenie w wybranym przez niego laboratorium Badan mutacji somatycznych, zakorczone Eksperckim raportem
medycznym, zgodnie z procesem okre$lonym ponizej:

1) Koordynator opieki informuje Ubezpieczonego o zakresie danych medycznych niezbednych do oceny przydatnosci i kompletnosci
dokumentacji i materiatu do testéw oraz sporzadza liste brakujgcych dokumentéw i plan dziatania w celu okreslenia rodzaju badania
oraz wymaganego materiatu diagnostycznego;

2) Ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ do Koordynatora opieki za posrednictwem Portalu dokumentacje, o ktérej mowa
w pkt 1) powyzej;

3) Koordynator opieki wybiera najodpowiedniejsze z medycznego punktu widzenia laboratorium, organizuje odbiér prébki pobranej od
Ubezpieczonego i dostarczenie jej do laboratorium oraz zapewni pokrycie zwigzanych z tym kosztéw;

4) w ciggu 25 Dni roboczych od laboratoryjnego potwierdzenia waznosci prébki Ubezpieczony otrzymuje Ekspercki raport medyczny,
zawierajgcy:

a) kliniczne podsumowanie stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) wnioski z Badar mutacji somatycznych,

c) zalecenia dotyczace leczenia o najwyzszym potencjale klinicznym,

d) ocene opornoscilub toksycznosci pewnych metod terapeutycznych, ktére mogg mie¢ wptyw na dalsze rekomendacje terapeutyczne,
e) informacje o dostepnych Badaniach klinicznych (o ile majg zastosowanie),

f) wnioski odnosnie do mozliwych mutacji dziedzicznych i nowotworéw dziedziczonych (o ile majg zastosowanie).

4. W przypadku zidentyfikowania potencjalnie dziedzicznych mutacji genéw u Ubezpieczonego jest on uprawniony do wykonania Badania
mutacji germinalnych.

5. Po dostarczeniu Eksperckiego raportu medycznego Koordynator opieki kontaktuje sie z Ubezpieczonym w celu petnego omoéwienia
i wyjasnienia wynikéw raportu. Za zgodg Ubezpieczonego Lekarz onkolog prowadzacy leczenie Ubezpieczonego bedzie mégt wzig¢ udziat
w prowadzonej on-line konsultacji specjalistycznej z cztonkiem komisji ekspertéw medycznych Koordynatora opieki, ktéry brat udziat
w przygotowaniu Eksperckiego raportu medycznego. Konsultacja on-line odbywa sie w jezyku angielskim.

6. Dla kazdej unikalnej diagnozy Specjalnej postaci nowotworu ztosliwego wykonywany jest jeden zestaw Badah mutacji somatycznych
i powigzany z nim jeden Ekspercki raport medyczny. Unikalna diagnoza Specjalnej postaci nowotworu ztosliwego odnosi sie do
okreslonego kodu przypisanego do danego nowotworu zgodnie z aktualnie obowigzujgcg w kraju, w ktérym postawiono diagnoze, wersjg
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych sporzgdzonej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.

7. W ramach Spersonalizowanej terapii onkologicznej Ubezpieczony, w zaleznosci od wskazan Eksperckiego raportu medycznego, moze
skorzystac z nastepujgcych terapii, w zaleznosci od ich medycznej specyfiki:

1) protokotdw leczenia zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi lekow (on-label), ktére obejmujg leczenie onkologiczne zgodnie
z zakresem, dawka i zaleceniami dotyczgcymi metody przyjmowania leku zaakceptowanymi we wskazaniach rejestracyjnych wydanych
przez odpowiedni do tego organ;

2) protokotoéw leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (off-label), ktére obejmuja terapie nowotworowe niespetniajgce wskazan
rejestracyjnych wydanych przez odpowiedni do tego organ. Odstepstwo moze dotyczy¢ wskazania do leczenia innego Nowotworu
ztodliwego, stosowania innej dawki lub zalecen dotyczacych metody przyjmowania leku;

3) Badan klinicznych.

8. Terapie wskazane w:

1) ust.7 pkt1)-2) powyzejrealizowane sg odpowiednio w zakresie Swiadczenia Opieki za granicg, zwrotu kosztéw zakupu Lekéw na recepte
po Leczeniu za granica i Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicg, o ktérych mowa w 8 17-19 niniejszych OWUD, z zastrzezeniem
ust. 9 ponizej;

2) ust. 7 pkt 3) powyzej realizowane sg w zakresie Badan klinicznych, o ktérych mowa w 8 21 niniejszych OWUD.

9. Koordynator opieki nie pokrywa kosztéow zadnego leczenia z wykorzystaniem pozarejestracyjnego zastosowania leku (off-label)
przeprowadzonego w kraju statego pobytu Ubezpieczonego ani leczenia, ktére nie zostato zalecone w Eksperckim raporcie medycznym.

§ 21. Badania kliniczne

1. Jesli w Eksperckim raporcie medycznym zalecono Ubezpieczonemu, aby zbadat mozliwos¢ uzyskania dostepu do okre$lonego leczenia za
posrednictwem Badania klinicznego, a Ubezpieczony wyrazi wole skorzystania z tej mozliwosci, Koordynator opieki w ramach przegladu
Badan klinicznych zapewnia:

1) informacje na temat Badan klinicznych;

2) przeszukanie baz danych Badan klinicznych w zakresie odpowiedniego dla Ubezpieczonego rodzaju leczenia;

3) kontakt z odrodkami prowadzacymi odpowiednie Badania kliniczne na terytorium Polski, a w razie potrzeby réwniez poza terytorium Polski;

4) pomoc w interpretacji kryteriéw udziatu w Badaniu klinicznym i weryfikacje, czy Ubezpieczony spetnia kryteria udziatu w danym
Badaniu klinicznym;

5) dostarczenie raportu na temat najodpowiedniejszych dla Ubezpieczonego Badan klinicznych w ciggu 30 dni od daty ztozenia wniosku
przez Ubezpieczonego.

2. Jesli poszukiwania Badan klinicznych odpowiednich dla jednostki chorobowej Ubezpieczonego sie nie powiodg albo Ubezpieczony
nie zostanie zakwalifikowany, lub nie zdecyduje sie na udziat we wskazanych Badaniach klinicznych, Koordynator opieki na wniosek
Ubezpieczonego przeprowadzi ponowng probe (drugg i ostateczng) znalezienia odpowiednich Badan klinicznych.

3. Ubezpieczony powinien skonsultowa¢ decyzje o udziale w Badaniach klinicznych z Lekarzem onkologiem prowadzacym jego leczenie.

4. Jesli Ubezpieczony wyrazi wole udziatu w jednym ze wskazanych Badan klinicznych w Placéwce medycznej, Koordynator opieki:

1) zapewni Ubezpieczonemu wsparcie administracyjne w wypetnieniu niezbednych dokumentéw, a takze - o ile to bedzie konieczne -
ttumaczenie tych dokumentéw na jezyk polski;
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6.

7.

2) przekaze Ubezpieczonemu informacje dotyczace szczegdtdw podrozy i zakwaterowania;

3) poinformuje Ubezpieczonego o zasadach i zakresie pokrycia kosztéw podroézy i zakwaterowania oraz przyznania swiadczenia za dzien
Badan klinicznych, zgodnie z ust. 6-7 ponizej.

Decyzje o przyjeciu Ubezpieczonego do Badania klinicznego podejmuje Organizator Badania klinicznego.

Jesli Ubezpieczony zdecyduje sie na udziat w Badaniach klinicznych w Placbwce medycznej w Polsce, znajdujacej sie w odlegtosci wiekszej

niz 100 kilometréw od Miejsca zamieszkania, Koordynator opieki, poza $wiadczeniami wskazanymi w ust. 4 powyzej:

1) zapewni organizacje i pokrycie kosztéw podrézy Ubezpieczonego oraz Osoby towarzyszacej w klasie ekonomicznej i zakwaterowania
w pokoju 2-osobowym ze $niadaniem w 3- lub 4-gwiazdkowym hotelu znajdujacym sie w odlegtosci nie wiekszej niz 10 kilometrow
od miejsca przeprowadzania Badan klinicznych;

2) wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za kazdy Dzieh udziatu w Badaniach klinicznych: 100 EUR, z zachowaniem limitu wskazanego
w § 14 ust. 1 niniejszych OWUD;

3) w przypadku $mierci Ubezpieczonego w trakcie udziatu w Badaniach klinicznych zapewni organizacje i pokrycie kosztéw zakupu trumny
przewozowej, balsamowania zwtok oraz transportu do miejsca pochéwku w Polsce.

Jesli Ubezpieczony zdecyduje sie na udziat w Badaniach klinicznych w Placéwce medycznej poza terytorium Polski, Koordynator opieki,

poza Swiadczeniami wskazanymi w ust. 4 powyzej:

1) zapewni pokrycie kosztéw medycznych - w ramach Spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej), ktére nie
sg finansowane przez Organizatora Badania klinicznego, a sg niezbedne dla efektywnosci Badania klinicznego, pod warunkiem
ze leczenie jest przeprowadzane w tej samej Placbwce medycznej, w ktérej jest przeprowadzane Badanie kliniczne, zgodnie z zakresem
okreslonym w § 17 ust. 5 pkt 4), w sytuacji, gdy Badania kliniczne odbywajg sie w potgczeniu lub réwnolegle ze standardem leczenia
odpowiadajacym aktualnej wiedzy medycznej dla danej diagnozy Nowotworu;

2) zapewni organizacje i pokrycie kosztow podroézy i zakwaterowania Ubezpieczonego oraz Osoby towarzyszacej, zgodnie z zakresem
okreslonym w § 17 ust. 5 pkt 1)-3);

3) wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie za kazdy Dzieh udziatu w Badaniach klinicznych: 100 EUR, z zachowaniem limitu wskazanego
w § 14 ust. 1 niniejszych OWUD. Swiadczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, nie jest wyptacane za dni, za ktére Ubezpieczonemu
przystuguje Swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu, okreslone w § 17 ust. 6 niniejszych OWUD;

4) w przypadku Smierci Ubezpieczonego w trakcie udziatu w Badaniach klinicznych poza terytorium Polski zapewni organizacje i pokrycie
kosztéw zakupu trumny przewozowej, balsamowania zwtok, transportu na lotnisko, przelotu oraz transportu z lotniska do miejsca
pochéwku w Polsce;

5) po zakonhczeniu Badania klinicznego za granicg przyzna Ubezpieczonemu prawo do Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granica
w zakresie okre$lonym w 8 19 niniejszych OWUD.

Przed rozpoczeciem udziatu Ubezpieczonego w Badaniach klinicznych Organizator Badan klinicznych przedstawi Ubezpieczonemu rodzaj

i wysokosc¢ kosztéw medycznych, ktére zostang pokryte w ramach Badania klinicznego.

§ 22. Badanie mutacji germinalnych

1.

2.

Jesli Ekspercki raport medyczny potwierdzi wykrycie potencjalnie dziedzicznych mutacji gendéw, Koordynator opieki zaproponuje
Ubezpieczonemu Badanie mutacji germinalnych i zapewni pokrycie jego kosztéw, przy czym w przypadku jednego Zdarzenia
ubezpieczeniowego nalezne jest jedno Badanie mutacji germinalnych (jeden test i jeden raport z Badarh mutacji germinalnych).
Jesliwynik Badania mutacji germinalnych Ubezpieczonego okaze sie dodatni, Koordynator opieki na wniosek Ubezpieczonego zaproponuje
Badanie mutacji germinalnych Uprawnionym cztonkom rodziny Ubezpieczonego w celu ustalenia obecnos$ci mutacji genéw u tych oséb.
Badanie odbywa sie za odrecznie podpisang zgodg osoby poddawanej testowi.

Koordynator opiekiorganizuje pobranie materiatu w formie wymazu z policzka, prébki sliny lub prébki krwiniezbednego do przeprowadzenia
badania i dostarcza materiat do wybranego laboratorium. Laboratorium przeprowadza badanie oraz przedstawia jego wyniki w terminie
30 Dni roboczych od dostarczenia materiatu do laboratorium.

W przypadku pozytywnego wyniku Badania mutacji germinalnych Koordynator opieki organizuje rozmowe z ekspertem w zakresie
genetyki, ktéry omawia wyniki i przekazuje Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu cztonkowi rodziny (o ile dotyczy) raport z Badan mutacji
germinalnych.

§ 23. Realizacja swiadczen

1.

W przypadku zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci wystgpienia Nowotworu lub zalecenia wykonania Powaznej operacji
Ubezpieczony kontaktuje sie telefonicznie z Infolinig Unum pod numerem telefonu wskazanym w Polisie lub aneksie do Polisy i podaje
nastepujgce dane:

imie i nazwisko Ubezpieczonego;

—_

)
2) Miejsce zamieszkania;
3) numer Polisy;
4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
5) adres e-mail - poczty elektronicznej;

6) dzien wystgpienia Nowotworu lub dzien wydania zalecenia wykonania Powaznej operacji.

W ciggu 4 Dni roboczych od zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej, na podany adres e-mail Ubezpieczony otrzymuje od Koordynatora

opieki informacje o zasadach dostepu do Portalu, w ktérym Ubezpieczony rejestruje sie za pomocg adresu e-mail i dostarcza dokumenty,

o ktérych mowa w ust. 3 ponizej.

Za posrednictwem Portalu Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) dostarczy¢ dokumentacje medyczng potwierdzajacg zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego: karte informacyjng leczenia szpitalnego,
dokumentacje medyczng potwierdzajgcg proces diagnostyczno-leczniczy choroby, opinie lekarza prowadzgcego, wyniki badan
potwierdzajacych wystapienie Nowotworu lub choroby powodujgcej zalecenie wykonania Powaznej operacji oraz inne dokumenty
niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia;

2) dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe byto
spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem.
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4. Do zgtoszonego roszczenia Koordynator opieki przydziela koordynatora sprawy, ktéry w ciggu 3 Dniroboczych od otrzymania dokumentow,
o ktorych mowa w ust. 3 powyzej, kontaktuje sie z Ubezpieczonym w celu potwierdzenia kompletnosci dokumentacji i przeprowadzenia
wywiadu dotyczacego stanu zdrowia Ubezpieczonego.

5. Realizacja $wiadczenia nastapi po otrzymaniu i zaakceptowaniu przez Koordynatora opieki kompletu dokumentéw niezbednych do
ustalenia odpowiedzialno$ci Unum. Niedostarczenie dokumentéw koniecznych do ustalenia odpowiedzialno$ci moze skutkowaé odmowa
realizacji $wiadczenia.

Rozdziat 5. Postanowienia koncowe

8§ 24. Pozostate postanowienia
1. W przypadku zawarcia Umowy dodatkowej staje sie ona integralng czescig Umowy ubezpieczenia i podlega interpretacji tgcznie z Umowg
podstawowa (z zastrzezeniem mozliwosci rozwigzania Umowy dodatkowej przed terminem rozwigzania Umowy podstawowej).

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUD stosuje sie odpowiednie postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia
dotyczacych Umowy podstawowe;j.

§ 25. Data uchwaty

Ogélne Warunki Ubezpieczenia Dodatkowego Leczenie bez granic zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 9/11/2025
z dnia 25 listopada 2025 r. i wchodzg w zycie z dniem 18 grudnia 2025 r.

Aneta Podyma Borys Kowalski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
Unum Zycie TUIR S.A. Unum Zycie TUIR S.A.
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Zatacznik nr 1 do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Dodatkowego Leczenie bez granic (OWUD)

Warunki udzielania Swiadczen medycznych w przypadku Podejrzenia nowotworu u Ubezpieczonego
(zwane dalej ,Warunkami”).

§ 1. Postanowienia wprowadzajace
Niniejsze Warunki stanowig integralng czes¢ OWUD.

§ 2. Definicje
1. Na potrzeby Warunkéw ponizej wskazanym pojeciom nadaje sie nastepujace znaczenie:
1) Katastrofa naturalna - trzesienia ziemi, nagte zmiany temperatury, powodzie, huragany, pozary, wybuchy, wytadowania atmosferyczne;
2) Lekarz konsultant - lekarz konsultant Centrum operacyjnego;
3) Lekarz prowadzacy - lekarz, ktory prowadzi leczenie Ubezpieczonego, niebedacy cztonkiem rodziny ani Lekarzem konsultantem;
4) Sita wyzsza - zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktérego skutkom nie mozna byto zapobiec;
5) Swiadczenia medyczne - $wiadczenie obejmujace konsultacje lekarskie, badania laboratoryjne oraz badania diagnostyczne,
udzielane w odpowiednio urzgdzonym, statym pomieszczeniu, w warunkach niewymagajacych ich udzielania w trybie stacjonarnym
i catodobowym;
6) Wada wrodzona - nieprawidtowos$¢ powstata w okresie zarodkowym lub ptodowym zakwalifikowana w aktualnie obowigzujacej
w kraju, w ktérym postawiono diagnoze, wersji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
sporzadzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.
2. Jezelininiejsze Warunki nie stanowig inaczej, terminy zdefiniowane w ogdInych warunkach ubezpieczenia dotyczacych Umowy podstawowej
oraz w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia Dodatkowego Leczenie bez granic majg takie samo znaczenie w niniejszych Warunkach.
3. Swiadczenia medyczne w przypadku Podejrzenia nowotworu u Ubezpieczonego realizowane s3 wytgcznie na terytorium Polski.

§ 3. Zakres swiadczen medycznych w przypadku Podejrzenia nowotworu u Ubezpieczonego
1. W przypadku Podejrzenia nowotworu u Ubezpieczonego Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty Swiadczeh medycznych
w postaci: konsultacji lekarskich, badan diagnostycznych oraz badan laboratoryjnych do limitu 10 000 zt na jedno Podejrzenie nowotworu
u Ubezpieczonego, zgodnie z zakresem oraz dodatkowym limitem wskazanym ponizej:
1) Konsultacje lekarzy specjalistéw - odbywaja sie w formie wizyty stacjonarnej w Placéwce medycznej lub w formie zdalnej porady
lekarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza prowadzacego leczenie, u lekarza o ponizszej specjalizacji:
a) chirurg,
b) ortopeda,
c) laryngolog,
d) okulista,
e) neurolog,
f) lekarz rehabilitacji,
g) pulmonolog,
h) otolaryngolog,
i) neurochirurg,
j) onkolog,
do 10 konsultacji lekarskich na jedno Podejrzenie nowotworu u Ubezpieczonego.
2) Badania diagnostyczne:
a) RTG,
b) EKG,
c) USG,
d) rezonans magnetyczny (MRI),
e) tomografia komputerowa (CT),
f) PET.
3) Badania laboratoryjne.
2. Badania diagnostyczne i laboratoryjne przeprowadzane sg na podstawie zalecenia lub skierowania od Lekarza prowadzgcego leczenie lub
lekarza specjalisty.
3. Centrum operacyjne organizuje i pokrywa koszty Swiadczern medycznych z zachowaniem limitéw wskazanych w ust. 1 powyzej do momentu
postawienia diagnozy lub jej wykluczenia.

§ 4. Ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci
1. Unum jest wolne od odpowiedzialnosci i nie zrealizuje Swiadczenia medycznego, w przypadku gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe wystapito
w zwigzku z:
1) umysinym dziataniem Ubezpieczonego;
2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjatkowym, wybuchem nuklearnym, wyciekiem zanieczyszczen, skazeniami,
reakcjag jadrowa, skazeniem spowodowanym bronig jgdrowg lub promieniotwdrczoscia;
3) leczeniem eksperymentalnym i niepotwierdzonym badaniami;
4) nieprzestrzeganiem zalecen Lekarza prowadzgcego leczenie;
5) Katastrofg naturalng;
6) uzyciem biologicznych lub chemicznych materiatéw, substancji lub sktadnikéw w celu spowodowania zagrozenia zycia lub zdrowia
ludzkiego.
2. Unum jest wolne od odpowiedzialnosci i nie zrealizuje Swiadczerh medycznych, w przypadku gdy postepowanie diagnostyczne w kierunku
rozpoznania Nowotworu zostato rozpoczete u Ubezpieczonego w okresie 10 lat przed datg objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;j.



unum

3. Unum jest wolne od odpowiedzialnoéci i nie zrealizuje Swiadczenia medycznego w przypadku Podejrzenia nowotworu w przebiegu
zakazenia wirusem HIV, wszelkich guzéw w badaniu histopatologicznym okreslonych jako o granicznej ztosliwosci (borderline) oraz stanéw
przednowotworowych: nadmiernego rogowacenia nabtonka skéry, dysplazji nabtonka szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3.

§ 5. Realizacja Swiadczen

1. W celu skorzystania ze Swiadczer medycznych, o ktérych mowa w § 3 powyzej, nalezy skontaktowa¢ sie z Centrum operacyjnym pod
numerem telefonu wskazanym w Polisie lub aneksie do Polisy. Podczas telefonicznego zgtoszenia Ubezpieczony powinien podac
nastepujace informacje:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;
2) numer PESEL Ubezpieczonego lub date urodzenia, jesli nie zostat nadany numer PESEL;
3) numer telefonu lub adres e-mail, pod ktérym mozna sie z skontaktowac¢ z Ubezpieczonym.

2. Warunkiem skorzystania ze Swiadczerr medycznych jest przestanie w sposéb uzgodniony pomiedzy stronami do Centrum operacyjnego
wskazanej przez Centrum operacyjne dokumentacji medycznej dotyczacej Podejrzenia nowotworu.

3. Na podstawie przekazanych przez Ubezpieczonego dokumentéw medycznych Lekarz konsultant w terminie do 3 Dni roboczych, liczac od
dnia ich otrzymania, poinformuje Ubezpieczonego o tym, czy zaistniate zdarzenie i przedstawiona dokumentacja medyczna uprawniajg do
otrzymania Swiadczenia medycznego, o ktére wnioskuje Ubezpieczony.

4. Konsultacje lekarskie, badania diagnostyczne i laboratoryjne odbywajg sie w Placéwkach medycznych wskazanych przez Centrum
operacyjne.

5. Czas oczekiwania na realizacje naleznych Swiadczer medycznych wynosi:

1) konsultacja chirurga, ortopedy, laryngologa, okulisty, neurologa, lekarza rehabilitacji - do 5 Dni roboczych;
2) konsultacja pulmonologa, otolaryngologa, neurochirurga, onkologa - do 10 Dni roboczych;

3) badania USG, RTG, EKG - do 5 Dni roboczych;

4) badania CT, MRI, PET - do 10 Dni roboczych;

5) badania laboratoryjne - do 2 Dni roboczych;

od dnia potwierdzenia uprawnienia do Swiadczenia przez Lekarza konsultanta.

6. Koszty Swiadczerh medycznych realizowanych zgodnie z Warunkami pokrywane sg bezpoérednio na rzecz podmiotéw lub Placéwek
medycznych wykonujgcych te $wiadczenia.

§ 6. Data uchwaty
Niniejsze Warunki zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzagdu Unum nr 9/11/2025 z dnia 25 listopada 2025 r. i wchodzg w zycie z dniem
18 grudnia 2025 .

Aneta Podyma Borys Kowalski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
Unum Zycie TUIR S.A. Unum Zycie TUIR S.A.

OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO LECZENIE BEZ GRANIC



Unum Zycie Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Spétka Akcyjna, z siedziba w Warszawie przy ul. tuckiej 9, 00-842 Warszawa,
Spdtka wpisana do rejestru przedsiebiorcéw w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego, KRS 0000008906, NIP 526-22-62-838, REGON 013281575, kapitat zaktadowy 60 000 000,00 zt

WWW. U n U m . p I w catosci optacony.
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