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Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek  
Ciężkiego Zachorowania Ubezpieczonego
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Art.1	 W jaki sposób zawiera się umowę ubezpieczenia dodatko- 
	 wego?

1.	 Umowa ubezpieczenia dodatkowego na podstawie niniejszych 
OWUD zawierana jest tylko i wyłącznie wraz z umową podstawową, 
przy jej zawarciu lub w jej rocznicę. 

2.	 Umowa podstawowa zawierana jest na podstawie OWU Pracowni-
czego ubezpieczenia na Życie GOP-04.

3.	 Umowę zawiera się na podstawie pisemnego wniosku oraz wskaza-
nych w nim dokumentów złożonych przez Ubezpieczającego i Ubez-
pieczonego.

4.	 Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest pod warunkiem 
objęcia tą ochroną ubezpieczeniową wszystkich Ubezpieczonych 
objętych ochroną z tytułu umowy podstawowej. 

Art.2 	 Jakie zdarzenia obejmuje ochrona ubezpieczeniowa? 

Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu umowy podstawowej zostaje na pod-
stawie niniejszych OWUD rozszerzona o ryzyko, określonego szczegó-
łowo w niniejszych OWUD Ciężkiego zachorowania Ubezpieczonego albo 
zabiegu polegającego na poddaniu się przez niego operacji by-pass, prze-
szczepowi narządów, operacji zastawek serca lub operacji aorty wymie-
nionych w niniejszych OWUD.
Ciężkie zachorowanie - jest to w rozumieniu niniejszych OWUD zabu-
rzenie czynności organizmu lub życiowo ważnego narządu, w postaci 
zawału serca, nowotworu, udaru mózgu, niewydolności nerek, poraże-
nia, całkowitej utraty wzroku, śpiączki, oparzenia, utraty mowy, utraty słu-
chu, guza mózgu i utraty kończyn, choroby Creutzfelda-Jakoba, choroby 
Alzheimera, choroby Parkinsona stwierdzone wymaganym przez prawo 
wpisem dokonanym przez uprawnionego lekarza, a które miało miejsce 
w okresie ubezpieczenia. 
Opisane powyżej zabiegi i ciężkie zachorowania objęte ochroną ubezpie-
czeniową z niniejszych OWUD są zdefiniowane poniżej w ust. od 1 do 19.

1.	 Zawał serca
	 Martwica części mięśnia sercowego w następstwie nagłego zatka-

nia światła jednej lub kilku tętnic wieńcowych. Diagnoza powinna 
w dokumentacji zawierać opis typowych bólów w klatce piersio-
wej, wyników badań laboratoryjnych specyficznych dla mięśnia 
sercowego odbiegających od wartości prawidłowych (np. CPK, 
CKMB) i ich typowej ewolucji w czasie oraz charakterystycznych 
dla ostrego zawału serca zmian EKG.

	 Ochrona ubezpieczeniowa nie występuje dla niemych zawałów 
serca. Przez niemy zawał serca rozumieć należy taki zawał serca,  
w przebiegu którego brak było typowych dolegliwości bólo-
wych, a diagnozę postawiono w oparciu o wskazujący na prze-
bycie zawału serca zapis EKG lub wynik innego badania diagno-
stycznego, bez potwierdzenia w charakterystycznych dla ostrego 
zawału serca wynikach badań laboratoryjnych i ich typowej ewo-
lucji w czasie.

	 Prawo do świadczenia ubezpieczeniowego powstaje z upływem 
30 dnia życia Ubezpieczonego licząc od dnia ustalenia diagnozy 
przez specjalistyczny oddział kardiologiczny lub lekarza kardio-
loga. 

2.	 Nowotwór 
	 Choroba, której objawem jest obecność patologicznych komórek, 

które rozprzestrzeniają się w sposób niekontrolowany i naciekają 
zdrowe tkanki, a także dają przerzuty. Ochrona ubezpieczeniowa 
obejmuje złośliwe czerniaki skóry, białaczkę i wszystkie złośliwe 
nowotwory systemu limfatycznego z wyjątkiem choroby Hodg-
kina (ziarnicy złośliwej) w 1 okresie. 

	 Ochrona ubezpieczeniowa nie obowiązuje w przypadku wystą-
pienia nowotworów łagodnych, wszystkich nowotworów skóry 
(z wyjątkiem złośliwego czerniaka), nowotworów jeżeli występuje 
przy tym zakażenie HIV jakiegokolwiek typu, nieinwazyjnych i bar-
dzo wczesnych stadiów nowotworowych (tzw. carcinoma in situ) 
i odizolowanych łagodnych guzów w gruczole mlecznym oraz 
nowotworów prostaty.

	 Prawo do świadczenia ubezpieczeniowego powstaje z upły-
wem 30 dnia życia Ubezpieczonego licząc od dnia postawienia 
diagnozy przez specjalistyczną klinikę lub lekarza specjalistę, na 
podstawie badania histopatologicznego i przyporządkowaniem 
zachorowania do międzynarodowej klasyfikacji nowotworów 
(TNM).

3.	 Udar mózgu 
	 Udar mózgu, który powstał w następstwie krwawienia wewnątrz-

mózgowego albo zakrzepu lub zatoru, który zatkał naczynie 
mózgowe. Udar mózgu musi prowadzić do nagłego wystąpienia 
trwałych i nieodwracalnych objawów ogniskowego uszkodzenia 
mózgu, które utrzymują się powyżej 12 tygodni.

	 Prawo do świadczenia ubezpieczeniowego powstaje wraz z posta-
wieniem diagnozy przez specjalistyczny oddział neurologiczny lub 
lekarza neurologa, potwierdzony wynikami badań obrazkowych. 
Diagnoza może być postawiona najwcześniej po 12 tygodniach 
po wystąpieniu udaru.

4.	 Niewydolność nerek
	 Nieodwracalne i równoczesne ustanie funkcji obydwu nerek (nie-

wydolność nerek), wymagające stałej dializy lub przeszczepu 
nerki.

	 Prawo do świadczenia ubezpieczeniowego powstaje z upływem 
30 dnia życia Ubezpieczonego licząc od dnia rozpoczęcia regular-
nej dializoterapii lub od dnia dokonania przeszczepu nerki. 

5.	 Porażenia (paraplegia i tetraplegia)
	 Całkowite i nieodwracalne porażenie obydwu kończyn dolnych 

lub obydwu kończyn górnych lub wszystkich kończyn równocze-
śnie spowodowane brakiem przewodzenia nerwowego w rdzeniu 
kręgowym.

	 Prawo do świadczenia powstaje wraz z postawieniem diagnozy 
przez oddział neurologiczny lub lekarza neurologa. Diagnoza 
może być postawiona najwcześniej po 12 tygodniach po wystą-
pieniu porażenia.

6.	 Całkowita utrata wzroku 
	 Całkowita i nieodwracalna utrata wzroku w obydwu oczach, która 

powstała w następstwie niespodziewanej choroby lub wypadku. 
Całkowita utrata wzroku powinna być potwierdzona wynikami 
odpowiednich badań oftalmologicznych i trwać nieprzerwanie 
przynajmniej 6 tygodni.

7.	 Śpiączka - stan nieprzytomności z brakiem reakcji na bodźce 
zewnętrzne utrzymujący się nieprzerwanie co najmniej przez 96 
godzin i skutkujący trwałymi ubytkami (deficytami) neurologicz-
nymi. Koniecznym wymogiem jest użycie systemów podtrzymują-
cych życie.

8.	 Oparzenia - oparzenie trzeciego stopnia będące wynikiem 
wypadku, obejmujące co najmniej 20% powierzchni ciała, mie-
rzone zgodnie z „regułą dziewiątek” mapy powierzchni ciała.

9.	 Utrata mowy - całkowita i nieodwracalna utrata zdolności mowy 
trwająca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesięcy. Doku-
mentacja medyczna musi być potwierdzona właściwą konsultacją 
specjalisty (laryngolog) i potwierdzać uraz lub chorobę strun gło-
sowych. Wykluczone są przypadki, gdzie powodem utraty mowy 
są przyczyny psychiczne. Utrata mowy oznacza niemożność arty-
kułowania zrozumiałych słów lub zrozumiale mówionego języka.

10.	Utrata słuchu - całkowita i nieodwracalna utrata słuchu dla wszyst-
kich dźwięków jako rezultat ostrej choroby lub wypadku. Doku-
mentacja medyczna powinna być koniecznie poparta właściwą 
konsultacją specjalisty (laryngolog) włączając badanie audiometrii 
tonalnej oraz badanie progu słyszenia.

11.	Guz mózgu - niezłośliwe nowotwory mózgu, z wyłączeniem cyst, 
ropni, ziarniniaków, malformacji naczyniowych, krwiaków, guzów 
przysadki mózgowej oraz szyszynki. Konieczna jest weryfikacja 
histopatologiczna guza lub w przypadku zaniechania operacji, 
potwierdzenie rozpoznania badaniem rezonansu jądrowego lub 
arteriograficznym.

12.	Utrata kończyn - całkowita fizyczna utrata kończyn wskutek cho-
roby lub wypadku. Warunkiem uznania roszczenia jest utrata co 
najmniej 2 kończyn; w zakresie kończyn górnych powyżej nad-
garstków, w zakresie kończyn dolnych powyżej stawów skoko-
wych.
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13.	Choroba Creutzfelda-Jakoba - oznacza klinicznie rozpoznaną 
za życia ubezpieczonego, przez specjalistę neurologa, chorobę 
powodującą niemożność wykonywania przez osobę ubezpie-
czoną minimum trzech z pięciu podanych poniżej czynności życia 
codziennego:
a)	 poruszania się w domu - poruszania się pomiędzy pomieszcze-

niami w domu - bez konieczności pomocy osoby drugiej,
b)	 kontrolowania czynności fizjologicznych - samokontroli w zakre-

sie oddawania kału i moczu oraz utrzymywania higieny osobistej,
c)	 ubierania się - samodzielnego ubierania i rozbierania się - bez 

konieczności pomocy osoby drugiej,
d)	 mycia i toalety - samodzielnego wykonywania czynności zwią-

zanych z myciem i higieną osobistą - bez konieczności pomocy 
osoby drugiej,

e)	 jedzenia - wszystkich czynności związanych z samodzielnym 
jedzeniem gotowych posiłków.

14.	Choroba Alzheimera - to choroba ośrodkowego układu nerwo-
wego, która charakteryzuje się zanikiem kory mózgowej i wystę-
powaniem:
- 	 zaburzeń pamięci
- 	 zaburzeń osobowości
- 	 zaburzeń zachowania
- 	 zaburzeń funkcji poznawczych
- 	 zmianami nastroju.

	 Prawo do świadczenia powstaje wraz z postawieniem diagnozy 
przez oddział psychiatryczny w oparciu o:
-	 kilkumiesięczną hospitalizację, która oceniła charakterystyczny 

zespół objawów choroby oraz
-	 badanie mózgu metodą rezonansu magnetycznego, które 

ujawniło zaniki kory mózgowej.
15.	Choroba Parkinsona - która oznacza przewlekłe schorzenie 

układu pozapiramidowego, spowodowane pierwotnym zwy-
rodnieniem komórek nerwowych istoty czarnej, prowadzącym  
do zmniejszenia liczby neuronów produkujących dopaminę, któ-
rego następstwem jest wystąpienie co najmniej dwóch z trzech 
klasycznych objawów osiowych choroby, tj. drżenia spoczynko-
wego, spowolnienia ruchowego, plastycznego wzmożenia napię-
cia mięśniowego (sztywności mięśniowej), zmniejszających się 
po zastosowaniu leków stymulujących układ dopaminergiczny, 
zwłaszcza lewodopy. Konieczne jest wykluczenie parkinsonizmu 
objawowego.

16.	Operacja bypass - to przeprowadzenie chirurgicznego zabiegu 
na otwartym sercu, w trakcie którego omija się zwężenie lub zatka-
nie dwóch lub więcej naczyń wieńcowych serca u osób z obja-
wami choroby wieńcowej przy pomocy inplantów naczynio-
wych (bypass). Dla metod zabiegowych nie przeprowadzanych  
na otwartym sercu, jak np. angioplastyka, zabieg laserowy lub 
innych metod nieoperacyjnych ochrona ubezpieczeniowa nie 
obowiązuje.

	 Prawo do świadczenia ubezpieczeniowego powstaje z upływem 
30 dnia życia Ubezpieczonego licząc od dnia wykonanej operacji.

17.	Przeszczep narządów - to konieczne z medycznego punktu 
widzenia przeszczepienie jednego z następujących narządów: 
serca, płuc, wątroby, trzustki, jednej nerki lub szpiku kostnego 
do organizmu Ubezpieczonego. Przeszczepem serca jest również 
wszczepienie sztucznego serca.

	 Prawo do świadczenia ubezpieczeniowego powstaje z upływem 
30 dnia życia Ubezpieczonego licząc od dnia dokonania prze-
szczepu narządu.

18.	Operacja zastawek serca - aktualnie przeprowadzana operacja  
na otwartym sercu mająca na celu zastąpienie lub rozszerzenie 
zastawek serca jako konsekwencję wad zastawkowych serca. Ter-
min ten nie obejmuje zabiegów, polegających na likwidacji zmian 
w zastawkach za pomocą cewnika lub innych przyrządów, wpro-
wadzonych do naczyń.

19.	Operacja aorty - operacja chirurgiczna aorty piersiowej lub 
brzusznej, przeprowadzona z powodu zagrażającej życiu choroby 
naczynia, w tym tętniaków, rozwarstwienia lub koarktacji aorty. 
Termin nie obejmuje zabiegów polegających na wprowadzeniu 
stentu do aorty oraz zabiegów dotyczących jedynie odgałęzień 
aorty.

Art.3 	 Kiedy się rozpoczyna i kończy odpowiedzialność UNIQA TU  
	 na Życie S.A.? 

1.	 Odpowiedzialność UNIQA TU na Życie S.A. z tytułu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego powstaje z dniem określonym na polisie, nie 
wcześniej niż po opłaceniu składki należnej z tytułu zawartej umowy 
ubezpieczenia dodatkowego.

2.	 Odpowiedzialność z tytułu umowy ubezpieczenia dodatkowego koń-
czy się w ostatnim dniu odpowiedzialności z tytułu umowy podstawo-
wej, w każdym wypadku w dniu ukończenia przez Ubezpieczonego 
65 roku życia lub zawarcia przez niego umowy indywidualnego kon-
tynuowania. 

Art.4 	 Jakie świadczenia ubezpieczeniowe przysługują? 

1.	 UNIQA TU na Życie S.A. w ramach niniejszej umowy dodatkowej, 
wypłaca świadczenie z tytułu zaistnienia każdego z zachorowań lub 
zabiegów opisanych w Art. 2 ust. 1-19, jeden raz, to jest tylko przy 
jego pierwszym wystąpieniu. Świadczenie jest wypłacane w wysokości 
kwoty pieniężnej stanowiącej umówiony procent sumy ubezpieczenia 
wskazanej w umowie. 

2.	 Za każde ze zdarzeń objętych ochroną ubezpieczeniową z niniejszych 
OWUD wypłacane jest świadczenie w tej samej wysokości. Kwota 
świadczenia jest określona na polisie.

3.	 Wypłata świadczenia następuje w przypadku zaistnienia zdarzenia 
ubezpieczeniowego, z zastrzeżeniem postanowień Art. 5.

Art.5 	 Jakich zdarzeń nie obejmuje ochrona ubezpieczeniowa? 

1.	 UNIQA TU na Życie S.A. nie ponosi odpowiedzialności z tytułu ryzyk 
wynikających z umowy ubezpieczenia dodatkowego powstałych  
na skutek:
1)	 nadużycia alkoholu, narkotyków lub lekarstw,
2)	 działania trucizn, trujących gazów lub oparów, 
3)	 umyślnego spowodowania choroby, samookaleczenia lub próby 

samobójstwa,
4)	 przebywania pod wpływem promieni jonizujących w znaczeniu 

ustawy o ochronie przed promieniowaniem chyba, że promie-
niowanie następuje pod nadzorem medycznym dla celów leczni-
czych,

5)	 działań wojennych,
6)	 udziału w zamieszkach lub aktach terroru,
7)	 zarażenia wirusem HIV,
8)	 uprawiania przez Ubezpieczonego niebezpiecznych sportów tj. 

spadochroniarstwo, lotniarstwo, baloniarstwo, akrobatyka, kaska-
derstwo, alpinizm, speleologia, nurkowanie z aparatem oddecho-
wym, sporty walki i skoki na gumowej linie.

2.	 UNIQA TU na Życie S.A. w każdym wypadku, nie ponosi odpowie-
dzialności z tytułu niniejszej umowy dodatkowej:
1)	 gdy Ciężkie zachorowanie miało miejsce przed przystąpieniem  

do ubezpieczenia,
2)	 gdy choroba lub nieszczęśliwy wypadek w wyniku których doszło 

do zdarzenia Ubezpieczeniowego objętego ochroną w ramach 
niniejszych OWUD były zdiagnozowane lub miały miejsce w okre-
sie ostatnich 3 lat przed datą rozpoczęcia ochrony ubezpiecze-
niowej dla danego Ubezpieczonego, lub poddanie przeszczepu 
narządów, operacji zastawek serca było zaplanowane w tym okre-
sie, chyba że w okresie tym Ubezpieczony był objęty ochroną 
ubezpieczeniową z tytułu ciężkich zachorowań Ubezpieczonego 
u innego Ubezpieczyciela oraz Ubezpieczony został przyjęty  
do ubezpieczenia w UNIQA TU na Życie S.A. z ciągłością ochrony 
ubezpieczeniowej i bez stosowania Ograniczenia odpowiedzialno-
ści, o którym mowa w ust 3. z tytułu niniejszego zdarzenia,

3)	 gdy zaistnienie Ciężkiego zachorowania, operacji by-pass, prze-
szczepu narządów, operacji zastawek serca lub operacji aorty 
pozostaje w związku przyczynowo-skutkowym ze zdarzeniem 
opisanym w Art.2, za które w ramach niniejszych OWUD UNIQA  
TU na Życie S.A. wypłaciła świadczenie; takie zdarzenia nie  
są objęte ochroną ubezpieczeniową.

3.	 W okresie pierwszych 3 miesięcy trwania ochrony ubezpieczeniowej 
w zakresie odpowiedzialności z tyt. Ciężkiego zachorowania Ubez-
pieczonego, odpowiedzialność ograniczona jest jedynie do zdarzeń 
będących następstwem nieszczęśliwego wypadku. 

Art.6 	 W jaki sposób przyznaje się i wypłaca świadczenie? 

1.	 Świadczenia z tytułu ryzyk przewidzianych niniejszymi OWUD wypła-
cane są Ubezpieczonemu.

2.	 Świadczenia z tytułu poszczególnych ryzyk przewidzianych niniej-
szymi OWUD wypłacane są w sposób określony w Art.4, jeden raz  
w stosunku do danego Ubezpieczonego w trakcie trwania umowy 
ubezpieczenia. 
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3.	 Do wniosku o wypłatę świadczenia przewidzianego niniejszymi 
OWUD, Ubezpieczony musi załączyć dokumenty:
1)	 kserokopię dowodu osobistego,
2)	 dotyczące okoliczności zajścia zdarzenia przewidzianego w umo-

wie ubezpieczenia,
3)	 raporty lekarzy, którzy obecnie leczą bądź leczyli i badali Ubezpie-

czonego w zakresie przyczyn, początku, rodzaju i przebiegu cho-
roby.

4.	 W razie wystąpienia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpiecze-
nia dodatkowego, UNIQA TU na Życie S.A. może dopuścić na swój 
koszt, dowód z opinii wyznaczonego przez siebie lekarza i w związku 
z tym może zażądać od Ubezpieczonego poddania się badaniom ana-
litycznym i lekarskim. 

5.	 Do czasu wykonania powyższych obowiązków z ust. 3 lub 4 UNIQA 
TU na Życie S.A. ma prawo wstrzymać się z wydaniem decyzji  
co do ustalenia swojej odpowiedzialności i wypłaty świadczenia.

Art.7 	 W jaki sposób oblicza się składkę?

1.	 Wysokość składki wyznaczana jest zgodnie z obowiązującą taryfą dla 
niniejszych OWUD w dniu złożenia wniosku o zawarcie umowy ubez-
pieczenia dodatkowego.

2.	 Składka opłacana jest łącznie ze składką z umowy podstawowej przez 
Ubezpieczającego, na zasadach określonych przepisami OWU.

Art.8 	 Kiedy Ubezpieczający może wypowiedzieć umowę dodat- 
	 kową?

Wypowiedzenie niniejszej Umowy dodatkowej powoduje wypowiedze-
nie Umowy podstawowej i pozostałych umów dodatkowych z upływem 
okresu wypowiedzenia. Termin i zasady wypowiedzenia umowy ubezpie-
czenia przez Ubezpieczającego określają OWU.

Art.9 	 Postanowienia końcowe.

1.	 Za zgodą stron do umowy ubezpieczenia dodatkowego mogą być 
wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalo-
nych w niniejszych OWUD.

2.	 W zakresie nieuregulowanym w niniejszych OWUD, a w szczególno-
ści sprawach związanych z zawarciem umowy, wypowiedzenia ubez-
pieczenia dodatkowego, przystąpieniem Ubezpieczonych do ubez-
pieczenia, wyznaczaniem i opłacaniem składek, wypłatą świadczeń, 
właściwością sądu - mają zastosowanie do niniejszej umowy dodatko-
wej, postanowienia ogólnych warunków ubezpieczenia umowy pod-
stawowej opisanej szczegółowo we wniosku i polisie.

3.	 Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia dodatkowego zostały 
zatwierdzone Uchwałą Zarządu UNIQA TU na Życie S.A. Nr 128/2012 
z dnia 3 października 2012 r. i mają zastosowanie do umów ubezpie-
czenia zawieranych po dniu 5 października 2012 roku. 


