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OWU stosuje sie do umow ubezpieczenia zawartych z UNIQA Towarzystwem Ubezpieczen Spotka
Akcyjna z siedzibg w Warszawie.

OWU, wniosek o zawarcie umowy oraz polisa stanowig integralna czes¢ umowy ubezpieczenia i okre-
Slaja wzajemne prawa oraz obowiazki stron, a takze reguluja warunki ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zanim zdecydujesz si¢ na ubezpieczenie, zapoznaj si¢ z dokumentami, ktére otrzymates:
= OWU,
m dokumentem zawierajagcym informacje o produkcie,

m obowiazkami informacyjnymi wynikajacymi z ustawy o prawach konsumenta (dotyczy umowy zawie-
ranej na odlegtosc).
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Co oznaczaja te pojecia?

Ty My
Klient w wieku 18—65 lat, mieszkajacy na state w Polsce, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
ktéry ma rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy w mBanku S.A.
i skfada wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia.

&

=N

Whniosek Polisa
Dokument, w ktérym deklarujesz chec¢ zawarcia Dokument, ktéry potwierdza zawarcie
z nami umowy ubezpieczenia. i warunki umowy ubezpieczenia.
| Przed m IOt | zZa kreS u bezpieczenia 4) Dodatkowo zapewniamy Ci Pomoc assistance, ktorej zakres

znajdziesz w tabeli ponizej oraz w czesci IV.

i ) . i : Swiadczenia assistance
Przedmiotem ubezpieczenia jest Twoje zdrowie. .
Pomoc assistance

wariant wariant wariant
.. . <9 :
2. Jaki jest zakres ubezpieczenia? podstawowy | optymalny

1) Zakres ubezpieczenia obejmuje zdiagnozowanie u Ciebie

1. Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

w okresie trwania umowy ubezpieczenia nowotworu ztosliwego Medyczna Platforma mozesz z niej korzystac 24/7
lub nowotworu przedinwazyjnego, wymienionego w zataczni- Informacyjna bez zadnych ograniczen
ku do OWU.

2) Nowotwory zfosliwe dzielimy na: Dostepne od momentu podejrzenia wystapienia u Ciebie
a) nowotwory ztosliwe typu |, nowotworu (limity na kazdy rok trwania ochrony

ubezpieczeniowej)

b) nowotwory ztosliwe typu II.
3) Mozesz wybrac jeden z trzech wariantow ubezpieczenia. Mo-

Zesz go zmieni¢ w kazdej chwili — szczegoty w czesci VII. Wizyta u lekarza 8 wizyt 10 wizyt
onkologa
Sumy ubezpieczenia X
Opieka psychologa 600 zt 800 zt

Rodzaj
nowotworu wariant wariant wariant
podstawowy | optymalny premium

Nowotwor
ztosliwy typu |

Dostepne od momentu, gdy otrzymasz decyzje o wyptacie

Swiadczenia z tytutu nowotworu ztosliwego typu |

50 000 zt 100 000 zt 150 000 zt

Druga opinia jedna opinia w ramach
medyczna w Europie umowy ubezpieczenia
Nowotwor 5000 2t 10 000 2t 15 000 2t
ztosliwy typu Il N
Pomoc w organizacji
leczenia wskazanego bez limitu
Nowotwor w Drugiej opinii
5000 zt 10 000 zt 15 000 zt

przedinwazyjny medycznej




W zataczniku do OWU umiescilismy wykaz wszystkich nowotworéw
objetych ubezpieczeniem. Wykaz jest podzielony na typy i kody roz-
poznania wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
réb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Nowotwor ztosliwy typu | to kazdy nowotwor ztosliwy opisany ko-
dami rozpoznania od CO0 do C97, z wyjatkiem nowotworéw ztosli-
wych typu Il.

Nowotwory ztosliwe typu Il to:

= czerniak ztosliwy skory (C43) nieprzekraczajacy warstwy naskorka,

= inne nowotwory ztosliwe skory (C44),

= nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (C61) w stopniu zaawan-
sowania mniejszym niz T2NOMO,

= rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego
— nowotwor ztosliwy tarczycy (C73).

Nowotwory przedinwazyjne (in situ) to tzw. rak w miejscu, czyli
nowotwor, ktéry jest ograniczony do jednej tkanki danego narzadu
i nie przekracza jej granicy. Opisuja je kody od DOO do D09.
Wystapienie kazdego z powyzszych nowotworéw musi by¢ potwier-
dzone badaniem histopatologicznym.

Nowotwoér ztosliwy typu |, nowotwér ztosliwy typu Il oraz nowo-
twor przedinwazyjny facznie nazywamy dalej nowotworem.
Uwaga! W razie watpliwosci bedziemy brali pod uwage klasyfikacje
ICD-10 z dnia wejscia w zycie OWU.

W przypadku nowotworu ztosliwego typu Il oraz nowotworu prze-
dinwazyjnego mozesz otrzymac kilka wyptat w okresie trwania
umowy ubezpieczenia, pod warunkiem ze kolejne roszczenie bedzie
dotyczyto innego kodu rozpoznania choroby. W przypadku prze-
dtuzenia ubezpieczenia o kolejny 5-letni okres wyptacimy Swiadcze-
nie przewidziane na wypadek nowotworu ztosliwego typu Il oraz
nowotworu przedinwazyjnego pod warunkiem, ze bedzie to inny
nowotwor niz ten, za ktéry wczesniej wyptacilismy swiadczenie.

Il. Umowa ubezpieczenia — zawarcie
I czas trwania

W jaki sposob mozesz zawrze¢ umowe

ubezpieczenia?

1) Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta, gdy zaakceptujemy Twoj
whiosek i optacisz pierwsza skfadke.

2) Jesli podejmiemy decyzje, Zze nie mozemy zawrze¢ z Toba umo-
wy, zostaniesz o tym przez nas poinformowany.

3) Jesli zaakceptujemy Twoj wniosek i optacisz pierwsza sktadke,
otrzymasz polise na adres mailowy podany we wniosku.

4) Jesli w ciagu 30 dni od dnia ztozenia wniosku nie opfacisz pierw-
szej sktadki, anulujemy Twoéj wniosek. Bedziesz musiat go ztozyc
ponownie, chcac zawrze¢ umowe ubezpieczenia.

5) Mozesz zawrzec tylko jedna umowe ubezpieczenia na podsta-
wie tych OWU.

6) Jesli przystapites do umowy grupowego ubezpieczenia, do kt6-
rej zastosowanie majg Ogdlne warunki ubezpieczenia na wypa-
dek nowotworu mWaleczni, fgczna suma ubezpieczenia z tego
ubezpieczenia i nowej umowy ubezpieczenia zawartej na pod-
stawie niniejszych OWU nie moze przekracza¢ 200 000 zt.

7) Dopuszczamy przekroczenie limitu okreslonego w pkt 6). W ta-
kim przypadku wymagana jest nasza indywidualna akceptacja
Twojego whniosku. Zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie
z wybranym przez Ciebie wariantem potwierdzimy polisa.

2. Jak dtugo bedziesz chroniony?
1) Umowe zawieramy na 5 lat (okres ubezpieczenia). Okres ten [i-

czymy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowe;.

data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej to dzien nastepny
po dniu, w ktérym zaakceptujemy Twoéj wniosek i opfacisz pierwsza
sktadke; date te wskazujemy w polisie

3

1.

2) Twoja umowa ubezpieczenia moze ulec przedtuzeniu o kolejne
5-letnie okresy, pod warunkiem Ze nie ukonczysz 65 lat w dniu,

w ktérym ma nastapi¢ przedfuzenie umowy ubezpieczenia,

i zgodzites sie na to we wniosku.

3) Na 30 dni przed koncem okresu ubezpieczenia przeslemy Ci na
pismie lub mailem:

a) propozycje przedfuzenia umowy ubezpieczenia o kolejny
okres ubezpieczenia; wysytajac propozycje przedtuzenia
umowy ubezpieczenia poinformujemy Cie, czy przedtuza
sie ona na tych samych warunkach, czy na innych — jesli na
innych, powiadomimy Cig, co ulegnie zmianie, albo

b) informacje, Zze nie bedziemy kontynuowac¢ umowy ubezpie-
czenia.

4) Umowa ubezpieczenia na warunkach przedstawionych w pro-
pozycji zostanie przedtuzona o kolejny okres ubezpieczenia

z chwila zaptaty skfadki, w wysokosci i terminie wskazanych

w propozycji przedfuzenia umowy ubezpieczenia.

PRZYKELAD

21.05.2019r. 20.05.2024 r.
data rozpoczecia koniec aktualnego
ochrony 5 lat = okres okresu

ubezpieczeniowej ubezpieczenia ubezpieczenia

______________ l{

T »

17.05.2019r.  20.05.2019r. 20. dnia 21.05.2024 r.
sktadasz zaptata kazdego przuegtjéenle
nniosek pierwsz_e j zapgtlgsli?)clzjnej ubezpieczﬁnia
eniuion sktaclk sktadki o kolejne 5 lat

akceptujemy

. Jakie moga by¢ skutki podania przez Ciebie

nieprawdziwych informacji?

1) Pamigtaj, ze powinienes poda¢ nam wszystkie znane Ci okolicz-
nosci, o ktére pytamy przed zawarciem umowy ubezpieczenia
lub zmiang wariantu ubezpieczenia. Jezeli zawierasz umowe
przez przedstawiciela, obowiazek ten cigzy réwniez na nim
i obejmuje réwniez okolicznosci jemu znane.

2) Jesli podates nam nieprawdziwe informacje lub zataites infor-
macje dotyczgce okolicznosci, o ktére pytalismy, odmoéwimy Ci
wyptaty Swiadczenia i Pomocy assistance w okresie pierwszych
trzech lat od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, jesli
te okolicznosci miaty wptyw na powstanie nowotworu.

3) Jesli z winy umyslinej podates nam nieprawdziwe informacje lub
zataifes informacje dotyczace okolicznosci, o ktére pytalismy,
woéwczas przyjmiemy, ze nowotwor jest skutkiem tych wtasnie
okolicznosci.

4) Zawarcie przez nas umowy ubezpieczenia pomimo braku Two-
jej odpowiedzi na zadane pytania oznacza, ze pominigte oko-
licznosci uwazamy za nieistotne.

I. Sktadka

Jak ustalamy wysokos¢ sktadki?

1) Wysokos¢ sktadki wynika z taryfy sktadek, ktéra obowiazuje
w dniu zfozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia lub
zmiany wariantu, lub w dniu ztozenia propozycji przedtuzenia
umowy ubezpieczenia.

2) Skfadke obliczamy za czas naszej odpowiedzialnosci na pod-
stawie:

a) sumy ubezpieczenia w wybranym wariancie,

b) sposobu ptatnosci sktadki i czestotliwosci jej optacania,

¢) wyniku ankiety oceniajacej Twoj stan zdrowia, ktérag wypet-
niasz we wniosku,

d) Twojego wieku.




2. Jak optacasz sktadke?

1) Sktadke opfacasz co miesigc na rachunek bankowy. Wysokosc
i terminy ptatnosci sktadki podalismy w polisie.

2) Jesli nie zaptacisz sktadki w terminie, wezwiemy Cie do jej opfa-
cenia. Masz 7 dni na zapfate od dnia otrzymania wezwania. Gdy
tego nie zrobisz, nasza odpowiedzialno$¢ wygasnie z ostatnim
dniem terminu wyznaczonego do zaptaty. Umowa ubezpiecze-
nia ulegnie rozwiazaniu, a ochrona ubezpieczeniowa wygasnie.
Wygasniecie naszej odpowiedzialnosci nie zwalnia Cig¢ z obo-
wiazku zaptaty sktadki za okres Swiadczonej ochrony ubezpie-
czeniowej.

IV. Pomoc assistance

Z jakiej pomocy mozesz skorzystac?

1) W ramach Pomocy assistance mozesz skorzysta¢ z nastepuja-
cych Swiadczen:
a) Medycznej Platformy Informacyjne;j,
b) wizyty u lekarza onkologa,
c) opieki psychologa,
d) Drugiej opinii medycznej w Europie,
e) pomocy w organizacji leczenia zalecanego w Drugiej opinii

medycznej.

2) Wszystkie Swiadczenia assistance realizuje Centrum Pomocy
Assistance. Jesli chcesz z nich skorzysta¢, zadzworn pod numer
infolinii podany na koficu OWU.

MEDYCZNA PLATFORMA INFORMACY]NA

Zadzwon na Medyczna Platforme Informacyjna, jesli potrzebujesz:
a) informacji o profilaktyce nowotworowej,
b) telefonicznej konsultacji medycznej z lekarzem,

c) informacji o danych teleadresowych przychodni, szpitali,
aptek, placowek opieki spotecznej i hospicjow.

Co otrzymasz w ramach Medycznej Platformy

Informacyjnej?

1) Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel
medyczny, w miare istniejgcych mozliwosci, udziela Ci telefo-
nicznie ogodlnej informacji o:

a) czynnikach, ktére wptywaja na rozwéj nowotworéw,

b) profilaktyce i stylu zycia, ktére moga zmniejszy¢ ryzyko wy-
stapienia nowotworu,

c) badaniach kontrolnych i profilaktycznych dla okreslonych
grup wiekowych,

d) bezptatnych badaniach w profilaktyce nowotworowej,

e) badaniu sie w warunkach domowych,

f) przygotowaniu si¢ do zabiegéw i pobycie w szpitalu,

g) placowkach medycznych (lekarzach ogélnych, szpitalach,
przychodniach, spétdzielniach lekarskich) — dane teleadre-
sowe, godziny pracy, numery telefonéw, umowy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia (NFZ),

h) placéwkach diagnostycznych, rehabilitacyjnych, sanatoryj-
nych oraz lecznictwa zamknietego (szpitalach prywatnych,
szpitalach najwyzszego stopnia referencji oraz klinikach uni-
wersytetéw medycznych) w Polsce,

i) placéwkach opieki spotecznej i hospicjach,

j) aptekach i sklepach ze sprzetem rehabilitacyjnym.

2) Konsultanci Medycznej Platformy Informacyjnej oraz personel
medyczny, w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz ist-
niejacych mozliwosci, udzielg rowniez telefonicznej ogélnej in-
formacji na temat:

a) stanéw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycz-
nej i zasad jej udzielania,

b) choréb, typowego leczenia, nowoczesnych metod leczenia
w Polsce,

c) diet, zdrowego odzywiania, aktywnego spedzania czasu,
walki ze stresem, odpoczynku i snu,

d) opisow/wynikéw badan,

e) przygotowania sie do zabiegow i badan medycznych,

f) niezbednych badar kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
wyzszonym ryzyku,

g) lekow (objawy niepozadane, interakcje z innymi lekami) i ich
refundacji,

h) terapii ruchem, terapii zajeciowej, muzykoterapii, arteterapii
iinnych alternatywnych metod leczenia i relaksacji (informa-
cje o metodzie, organizatorach, lokalizacji, cennikach),

i) uwarunkowan medycznych dotyczacych poszczegdlnych
schorzen oraz promocji zdrowia,

j) grup wsparcia, telefonéw zaufania w Polsce.

3) Jesli chcesz skorzystac ze szpitali nalezacych do sieci Centrum
Pomocy Assistance, udzielimy Ci informacji telefonicznej, gdzie
je znajdziesz, jakie ustugi Swiadcza i jaki jest koszt tych ustug
(jesli nie refunduje ich NFZ).

ONKOLOG I PSYCHOLOG

3.

Kiedy mozesz skorzystac z wizyty u onkologa?

1) Jesli z Twojej dokumentacji medycznej bedzie wynikato podej-
rzenie nowotworu, na Twoéj wniosek zorganizujemy Ci wizyte
u lekarza onkologa i pokryjemy jej koszt w ramach limitu.

2) Termin wizyty u lekarza podamy Ci w ciggu 3 dni roboczych.
Wizyte uméwimy zgodnie z Twoimi preferencjami, o ile bedzie
to mozliwe.

3) Informacje o liczbie wizyt u onkologa w wybranym przez Ciebie
wariancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

4) Z wizytu lekarza onkologa mozesz korzystac jeszcze przez okres
12 miesiecy od momentu wyptaty Swiadczenia z tytutu zdiagno-
zowania nowotworu ztosliwego typu |, pod warunkiem ze wi-
zyty beda miaty zwiazek z nowotworem, za ktory wyptacilismy
Swiadczenie.

Kiedy mozesz skorzystac z opieki psychologa?

1) Jesli z Twojej dokumentacji medycznej bedzie wynikato podej-
rzenie nowotworu, na Twéj wniosek zorganizujemy dla Ciebie
i 0s6b bliskich wizyte u psychologa i pokryjemy jej koszt w ra-
mach limitu.

2) Termin wizyty u lekarza podamy Ci w ciggu 3 dni roboczych.
Wizyte umoéwimy zgodnie z Twoimi preferencjami, o ile bedzie
to mozliwe.

3) Informacje o wysokosci limitu na wizyty w wybranym przez Cie-
bie wariancie znajdziesz w tabeli w czesci I.

4) Z wizytu psychologa mozesz korzystac jeszcze przez okres 12 mie-
siecy od momentu wyptaty Swiadczenia z tytutu zdiagnozowa-
nia nowotworu zfosliwego typu I, pod warunkiem ze wizyty
beda miaty zwigzek z nowotworem, za ktéry wyptacilismy swiad-
czenie.

DRUGA OPINIA MEDYCZNA W EUROPIE

To raport, ktéry przygotuje wyznaczony przez nas Ekspert medycz-
ny, tj. lekarz z Europy, ktory specjalizuje si¢ w leczeniu danego ro-
dzaju nowotworu.

Z Drugiej opinii medycznej mozesz skorzystac jeden raz — gdy otrzy-
masz nasza decyzje o wyptacie Swiadczenia z tytutu zdiagnozowa-
nia u Ciebie nowotworu ztosliwego typu I. Kolejna opinia Eksperta
medycznego przystuguje Ci tylko w sytuacji, gdy nowe wyniki ba-
dan potwierdza zmiany w obrazie Twojej choroby.

5. Co znajdziesz w Drugiej opinii medycznej?

1) Druga opinia medyczna zawiera:
a) opis historii Twojej choroby,
b) opinie Eksperta medycznego na temat postawionej diagno-
zy i dotychczasowego procesu leczenia,

c) propozycje Eksperta medycznego dotyczace dalszego po-
stepowania i zalecanego leczenia,




d) odpowiedzi na pytania o Twéj nowotwor — jesli je zadates,
e) bibliografie czasopism i artykutéw na temat Twojego nowo-
tworu;
f) informacje o osiggnigciach i doswiadczeniu zawodowym
Eksperta medycznego.
2) Tres¢ Drugiej opinii medycznej zalezy od dokumentéw i infor-
macji, ktére nam przekazesz.

Co musisz zrobi¢, aby otrzymac¢ Druga opinie

medyczna?

1) Przekaz do wskazanego przez nas partnera medycznego na swoj
koszt:

a) formularz zgtoszenia (otrzymasz go od nas albo partnera
medycznego),
b) swoja dokumentacje medyczna zwiazang z nowotworem.

2) Mozemy poprosi¢ Cie o dodatkowa dokumentacje, jesli bedzie
to konieczne. Jesli druga opinia bedzie wymaga¢ ponownego
badania histopatologicznego, pokryjemy jego koszt.

3) Z Ekspertem medycznym kontaktujemy sie my lub partner me-
dyczny.

4) Druga opinie Eksperta medycznego otrzymasz do 30 dni od
dnia, gdy dostarczysz komplet dokumentéw. Ekspert medycz-
ny moze wnioskowac o dodatkowe dokumenty. Wtedy termin,
w ciagu ktérego przekazemy Ci druga opinig, moze sie wydtu-
zy¢ o kolejne 14 dni od dnia, kiedy dostarczytes ostatni doku-
ment niezbedny do sporzadzenia takiej opinii.

Kiedy otrzymasz pomoc w organizacji leczenia i co

ona obejmuje?

1) Jesli w Drugiej opinii medycznej otrzymates zalecenia dotyczace
dalszego leczenia, mozemy poméc Ci je zorganizowac. Zajmie
sie tym wskazany przez nas partner medyczny. Koszty zwigzane
z leczeniem pokrywasz Ty.

2) Partner medyczny w oparciu o zalecenia z Drugiej opinii me-
dycznej:

a) udzieli Ci telefonicznie informacji, w ktorej placowce me-
dycznej w Polsce i kiedy mozesz skorzysta¢ ze Swiadczenia
medycznego (zabiegu chirurgicznego, badania diagno-
stycznego, wizyty u lekarza specjalisty);

b) umowi na terenie Polski: wizyty lekarskie, wizyty domowe,
wizyty pielegniarki, rehabilitanta lub inne dostepne Swiad-
czenia medyczne;

c¢) wskaze Ci maksymalnie trzech zagranicznych lekarzy lub
trzy zagraniczne placowki medyczne, ktére specjalizuja sie
w leczeniu rozpoznanego u Ciebie nowotworu i ktére moga
sie podjac Twojego leczenia;

d) zorganizuje leczenie i transport do wybranej przez Ciebie
zagranicznej placowki medycznej oraz zakwaterowanie
w hotelu.

V. Nasza odpowiedzialnosc

1.

Kiedy rozpoczyna sie odpowiedzialnos¢?

1) Nasza odpowiedzialnos¢ rozpoczyna sie od daty rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej, przy czym pierwsze 90 dni Twojej
umowy ubezpieczenia to tzw. karencja.

2) Karencja to okres, w ktérym w przypadku zdiagnozowania no-
wotworu wyptacimy tylko 1% sumy ubezpieczenia.

Kiedy konczy sie odpowiedzialnos¢?

Nasza odpowiedzialnos¢ wygasa:

a) zdniem, w ktéorym odstapites od umowy ubezpieczenia;

b) z uptywem okresu, na jaki zawarfes z nami umowe ubezpiecze-
nia, jesli nie zostata przedfuzona o kolejny okres;

c¢) zdniem rozwigzania umowy ubezpieczenia, jesli Ty ja wypowie-
dziates;

d) z dniem, w ktérym rozwiazesz umowe o rachunek oszczedno-
Sciowo-rozliczeniowy w mBanku;

e) w terminie 7 dni od otrzymania wezwania, jesli nie zapfacisz za-
legtej sktadki;

f) z dniem Twojej Smierci;

g) z dniem, w ktérym wypfacimy Swiadczenie z tytutu zdiagnozo-
wania nowotworu ztosliwego typu |, z zastrzezeniem ze z wizyt
u lekarza onkologa i psychologa mozesz korzysta¢ przez okres
12 miesiecy od momentu wyptaty Swiadczenia z tytutu zdiagno-
zowania nowotworu zfosliwego typu I.

3. Kiedy odpowiedzialnosc¢ jest wytaczona?

1) Swiadczenia z tytutu zdiagnozowania nowotworu nie wypfaci-
my lub nie zapewnimy Swiadczen assistance, jesli:

a) nowotwor, ktérego dotyczy Twoje roszczenie o wyptate
Swiadczenia, rozpoznano lub leczono w okresie 60 miesiecy
przed data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, co po-
twierdza dokumentacja medyczna;

b) w okresie 60 miesiecy przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej zostates skierowany na testy/badania
lub czekasz na wynik testéw/badan, na podstawie ktérych
zdiagnozowano u Ciebie nowotw6r, ktérego dotyczy Two-
je roszczenie o wyptate Swiadczenia, lub skierowano Cig na
dalsze badania w kierunku tego nowotworu.

2) Nie wyptacimy Swiadczenia, jezeli nowotwor jest nastepstwem
zmian, ktore:

a) zostaty zdefiniowane pod wzgledem histopatologicznym
lub zdiagnozowane jako zmiany przednowotworowe, no-
wotwory przedinwazyjne (carcinoma in situ) oraz dysplazje
w okresie 24 miesigcy przed datg rozpoczecia ochrony ubez-
pieczeniowej i

b) staly sie przyczyna wystapienia nowotworu w ciagu 12 pierw-
szych miesiecy od daty rozpoczecia ochrony ubezpieczenio-
wej, co potwierdza dokumentacja medyczna.

3) Nie wypfacimy Swiadczenia za nowotwor, ktéry wystapit na
skutek:

a) zespofu uzaleznienia od alkoholu;

b) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywne-
go i pola elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla
cztowieka, z wytgczeniem stosowania wymienionych czyn-
nikéw w terapii zgodnie z zaleceniami lekarskimi;

c) masowego skazenia chemicznego, biologicznego lub radio-
aktywnego;

d) zatajonej choroby lub niepetnosprawnosci, o ktére pyta-
lismy w ankiecie medycznej, co znajduje potwierdzenie
w dokumentacji medycznej, i ktére byty przyczyna zacho-
rowania w okresie 36 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej.

4) Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jesli diagnozowany lub po-
dejrzewany nowotwor wspétistnieje z infekcjg HIV.

5) Nie ponosimy odpowiedzialnosci, jezeli wyptata Swiadczenia
z umowy ubezpieczenia mogtaby narazi¢ nas na sankcje, zakazy
lub restrykcje wynikajace z rezolucji Organizacji Narodéw Zjed-
noczonych lub na jakiekolwiek sankcje handlowe lub gospo-
darcze wynikajace z prawa Unii Europejskiej, Zjednoczonego
Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki lub Rzeczypospolitej Polskiej.

VI. Zakonczenie umowy

1. Kiedy mozesz odstapic od umowy ubezpieczenia?

1) Mozesz odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od
daty jej zawarcia. Jezeli jeste$s konsumentem i o prawie odstagpie-
nia nie poinformowalismy Cie przed zawarciem umowy, okres
30 dni liczymy od dnia, w ktérym dowiedziates si¢ o tym prawie.

2) Jesli odstapisz od umowy ubezpieczenia, ochrona wygasa
z chwila, gdy otrzymamy Twoje oSwiadczenie o odstapieniu.
Zwrocimy Ci wéwczas cata wptacong sktadke na wskazany przez
Ciebie rachunek bankowy.




ankiety medycznej. Na jej podstawie zaakceptujemy lub odrzu-
ﬂ PRZYKLAD cimy Twoj wniosek.
4) Jesli odrzucimy Twoéj wniosek, to umowa pozostaje bez zmiany

"""""""" 30 dni N na dotychczasowych warunkach.

I | [ | | = 5) Ztozenie wniosku o zmiane wariantu ubezpieczenia konczy sie
20.05.2019 . 25.05.2019r. 15.06.2019 r. 24.06.2019 r. ptatnoscia sktadki w nowej wysokosci. Brak zaptaty sktadki w no-
dzien ztozenia data zawarcia odstapienie dzieri do kiedy wej wysokosci powoduje odrzucenie wniosku o zmiang warian-

whniosku umowy = data od umowy mozesz ztozyC tu ubezpieczenia.
) p’ratnpéci ) ubegpieczenia = o§W|adc;en!e 6) Kolejn . K . iantu ub . . . to-
pierwszej sktadki koniec ochrony o odstapieniu jny wniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz zto

ubezpieczeniowej zy¢ po uptywie 35 dni liczonych od dnia zaakceptowania po-
przedniego wniosku.

2. Od kiedy bedzie obowigzywat nowy wariant?

2. Kiedy mozesz WYPOWiedZieé umowe 1) Jesli zaakceptujemy Twoéj wniosek o zmiane wariantu, nowy wa-

ubezpieczenia? riant ubezpieczenia bedzie obowigzywat od dnia odpowiadaja-

1) W dowolnym momencie mozesz wypowiedzie¢ umowe ubez- cego dniowi rozpoczecia ochrony nastepujacemu bezposrednio
pieczenia. po ztozeniu wniosku o zmiane wariantu.

2) Jesli wypowiesz umowe ubezpieczenia: 2) Jesli w okresie karencji zmienisz wariant ubezpieczenia, to

w przypadku zdiagnozowania nowotworu w tym okresie wy-
ptacimy 1% sumy ubezpieczenia z nowego wariantu ubezpie-
czenia.

a) najp6zniej na dwa dni przed terminem zaptaty sktadki —
umowa ulega rozwigzaniu i ochrona ubezpieczeniowa wy-
gasa z koricem okresu, w ktérym ztozytes wypowiedzenie
i za ktory jest nalezna skfadka; 3) Jesli po uptywie okresu karencji zmieniasz wariant ubezpiecze-

nia na wariant z wyzsza suma ubezpieczenia, nowe sumy obo-

ptaty — umowa ulega rozwiazaniu i ochrona ubezpieczenio- wigzuja po uptywie 90 dni. Liczymy je od dnia, w ktorym zaczaf

wa wygasa z koficem nastepnego okresu po tym, w ktérym obowiazywac nowy wariant ubezpieczenia.

ztozytes wypowiedzenie i za ktory bedzie nalezna sktadka. 4) W przypadku zdiagnozowania nowotworu w okresie, o ktorym
Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ci¢ z obo- mowa w ppkt 3), wypfacimy sume ubezpieczenia, ktéra obo-

wiazku zaptaty skfadki za okres swiadczonej ochrony ubezpie- wiazywata przed zmiang wariantu. Sume te powigkszymy o 1%
czeniowe. sumy ubezpieczenia z nowego wariantu ubezpieczenia.

b) dzien przed terminem zapfaty skfadki lub w terminie jej za-

Opis procesu w formie graficznej ponizej.

3) Mozesz odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia lub ja wypowiedzie¢: VI
a) na pismie, :
b) za posrednictwem Biura Obstugi Klienta mBanku,
c) w systemie transakcyjnym mBanku (o ile ma on taka funkcje),
d) w aplikacji mobilnej mBanku (o ile ma ona taka funkcje). )

Twoje i nasze obowiazki

1. Jakie sa Twoje obowiazki?

Terminowe optacanie sktadki w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia.

2) Informowanie nas o zmianach okolicznosci, o ktére pytalismy

H H przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
VII. Zmiana wariantu P hespioesonia,

1. Kiedy mozesz zmieni¢ wariant ubezpieczenia? 2. Jakie sa nasze obowigzki?

1) Jesli nie masz zalegtosci w optacaniu skfadki, w dowolnym mo- My zobowigzani jesteSmy do tego, aby:
mencie trwania umowy ubezpieczenia mozesz ztozy¢ wniosek 1) doreczy¢ Ci OWU i inne dokumenty w nich wymienione przed
0 zmiane wariantu ubezpieczenia. zawarciem umowy ubezpieczenia;

2) Whniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia mozesz ztozy¢ za po- 2) wystawic i doreczy¢ Ci polise, ktéra potwierdza zawarcie umo-
Srednictwem systemu transakcyjnego mBanku. wy ubezpieczenia;

3) W sytuacji gdy chcesz zmieni¢ wariant na wariant z wyzsza 3) zrealizowac lub wypftaci¢ swiadczenia zgodnie z OWU i przepi-
sumga ubezpieczenia niz masz, poprosimy Cie o wypetnienie sami prawa;

ﬂ PRZYKLAD 1 — wypowiedzenie najp6zniej 2 dni
przed terminem zapfaty kolejnej sktadki okres, za ktéry zaptacono sktadke
--- w dniu 24.07.2019 . —

} } I »
| | | | | .
25.05.2019r. 24.06.2019 . 24.07.2019 r. 10.08.2019 r. 24.08.2019r.
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci ptatnosci umowy ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia ubezpieczeniowej
ﬂ PRZYKEAD 2 — wypowiedzenie dzieri przed terminem
zaptaty skfadki lub w terminie jej zapfat okres, za ktéry okres, za ktéry
ptaty jejzaptaty zaptacono sktadke  _______ | ________ zaptacono sktadke  _______
w dniu 24.07.2019 . r w dniu 24.08.2019 r. ]
} } I »
| | | | I | =
25.05.2019 . 24.06.2019r. 24.07.2019r. 23.08.2019. 24.08.2019 . 24.09.2019 .
data rozpoczecia termin termin wypowiedzenie termin rozwigzanie umowy
ochrony pfatnosci pfatnosci umowy pfatnosci ubezpieczenia = koniec ochrony
ubezpieczeniowej sktadki kolejnej sktadki ubezpieczenia kolejnej sktadki ubezpieczeniowej




IX.

1.

4) prawidtowo i terminowo wykonywac zobowiazania, ktére wyni-
kaja z umowy ubezpieczenia oraz przepis6w prawa.

Wypfata Swiadczenia

Co powinienes zrobi¢ po zdiagnozowaniu
nowotworu, aby otrzymac Swiadczenie?

1) Nalezy wypetni¢ wniosek o wypfate Swiadczenia i dostarczy¢ go
do nas wraz z dokumentacja medyczna wskazang we wniosku.
Whiosek znajdziesz na stronie www.uniga.pl lub www.mbank.pl.

2) Dokumenty mozna przekaza¢ nam przez strone www.uniga.pl,
mailowo lub pocztg na adres wskazany na koncu OWU.

3) Mozemy prosic¢ Cie o dodatkowe dokumenty lub zrobienie ba-
dan lekarskich, jesli bedzie to niezbedne do wyptaty swiadcze-
nia. Wskazemy Ci wéwczas lekarza i optacimy badania.

4) Swiadczenia wyptacone z umowy ubezpieczenia podlegaja
opodatkowaniu na podstawie przepiséw regulujacych opodat-
kowanie os6b fizycznych i prawnych, obowigzujacych w chwili
wyptaty Swiadczenia.

Jak dtugo czekasz na wyptate?

1) Swiadczenie spetnimy w ciagu 30 dni od dnia, w ktérym zgto-
szono nam whniosek o wyptate Swiadczenia.

2) Gdyby wyjasnienie w tym terminie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokosci Swiadczenia okazato
sie niemozliwe, wowczas spetnimy Swiadczenie w ciggu 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyja-
$nienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporna czes¢ swiad-
czenia spetnimy w terminie 30 dni od dnia, w ktérym zgfoszono
nam wniosek o wyptate Swiadczenia.

3) Nasza decyzje przekazemy Ci na piSmie lub mailowo, a jesli
Swiadczenie Ci nie przystuguje lub przystuguje w innej wysoko-
sci niz w zgtoszonym roszczeniu — zawsze na pismie. Wskazemy
na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajace catkowitg
lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia.

4) Swiadczenie pieniezne realizujemy przelewem lub przekazem
pocztowym.

Reklamacje

Kiedy mozna ztozyc¢ reklamacje?

1) W kazdym przypadku Ty lub inna osoba uprawniona z umowy
ubezpieczenia bedaca osoba fizyczna, a takze osoba prawna lub
spotka nieposiadajaca osobowosci prawnej poszukujaca ochro-
ny ubezpieczeniowej moga wnies¢ reklamacje.

2) W przypadku oséb fizycznych za reklamacje uwaza sie¢ wysta-
pienie, w tym skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace
zastrzezenia dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek
stanowiag wystapienia sktadane przez osoby fizyczne bedace
klientami brokera ubezpieczeniowego albo klientami agenta
ubezpieczeniowego lub agenta oferujagcego ubezpieczenia uzu-
pefniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej
niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu
ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia 11 wrze-
$nia 2015 r. o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotéw w zakresie,
ktéry niezwigzany jest z udzielang przez nas ochrong ubezpie-
czeniowa.

3) W przypadku oséb prawnych lub spétek nieposiadajacych oso-
bowosci prawnej za reklamacje uwaza sie wystapienie, w tym
skarge i zazalenie, skierowane do nas, zawierajace zastrzezenia
dotyczace Swiadczonych przez nas ustug. Wyjatek stanowia
wystapienia dotyczace brokeréw ubezpieczeniowych, agentow
ubezpieczeniowych lub agentéw oferujacych ubezpieczenia
uzupetniajace wykonujacych czynnosci agencyjne na rzecz wie-
cej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego
dziatu ubezpieczen, zgodnie z zatacznikiem do ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reaseku-

racyjnej, zawierajace zastrzezenia dotyczace tych podmiotow
w zakresie, ktéry niezwigzany jest z udzielang przez nas ochrong
ubezpieczeniowa.

2. Jak mozna ztozyc reklamacje?

Reklamacje mozna ztozyc:

a) ustnie — na naszej infolinii +48 22 555 05 06 (koszt potaczenia
zgodnie z taryfg operatora) lub osobiscie do protokotu podczas
wizyty w jednostce obstugujacej klientow lub w naszej siedzibie,

b) elektronicznie — poprzez formularz na stronie uniqa.pl/reklamacje,

c) pisemnie — na adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.,
ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, albo osobiscie w naszej sie-
dzibie.

3. Jak udzielimy odpowiedzi na reklamacje?

1) Odpowiedzi na reklamacje udzielamy pisemnie lub za pomoca
innego trwatego nosnika, w tym — mailowo. Jezeli jestes osoba
fizyczna i chcesz otrzymac odpowiedz na reklamacje mailowo,
poinformuj nas o tym.

2) Odpowiedzi na reklamacje udzielimy nie p6Zniej niz w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania.

3) W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie
bedziemy mogli rozpatrzec¢ reklamacji i udzieli¢ na nig odpowie-
dzi w terminie 30 dni, osobe, ktéra ztozyta reklamacje, poinfor-
mujemy o przyczynie opéZznienia. W takim przypadku odpowie-
dzi na reklamacje udzielimy nie p6zniej niz w terminie 60 dni od
dnia jej otrzymania.

4. A co, jesli nie zgadzasz sie z nasza odpowiedzia
na reklamacje?

1) Jezeli osoba fizyczna nie zgadza sie z nasza odpowiedzig na re-
klamacje, moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego.

2) Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o poza-
sagdowym rozwiazywaniu sporéw konsumenckich informujemy,
ze podmiotem uprawnionym dla UNIQA TU S.A. do prowadzenia
postepowan w sprawach pozasadowego rozwigzywania sporéw
z konsumentami w rozumieniu tej ustawy jest Rzecznik Finanso-
wy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa; www.rf.gov.pl).

3) Powoddztwo mozna wytoczy¢ wedfug przepisow o wiasciwosci
ogolnej albo przed sadem wiasciwym dla miejsca zamieszkania:
a) Twojego,

b) osoby uprawnionej,
¢) Twojego spadkobiercy,
d) spadkobiercy osoby uprawnionej.

4) Jesli jestes konsumentem, masz takze mozliwos¢ zwrécenia sie
o pomoc do wtasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego)
Rzecznika Konsumentow.

5) Podlegamy nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

5. Kto moze ztozyc skarge lub zazalenie?

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo do ztozenia reklamacji,
zgodnie z niniejsza czescig, moga ztozy¢ skarge lub zazalenie. Do
skarg i zazaleri wnoszonych przez te podmioty maja odpowiednie
zastosowanie postanowienia pkt 2, 3 oraz pkt 4 ppkt 2). W szcze-
g6lnie skomplikowanych przypadkach, w ktérych nie bedziemy mo-
gli rozpatrze¢ skargi ani zazalenia i udzieli¢ odpowiedzi w terminie
30 dni, osobe, ktora je ztozyta, poinformujemy w tym terminie o przy-
czynie opdznienia. W takim przypadku odpowiedzi na skarge lub
zazalenie udzielimy nie p6Zniej niz w terminie 90 dni od dnia ich
otrzymania.

Xl. Postanowienia kohcowe

W sprawach, ktérych nie requlujg OWU oraz umowa ubezpieczenia, sto-
suje sie odpowiednie przepisy prawa polskiego.

Integralng czescia OWU jest zatacznik stanowiacy wykaz nowotworéw
objetych ochrong ubezpieczeniowa.

OWU zostaty zatwierdzone uchwata Zarzadu z 22 grudnia 2020 r.




Zatacznik — Wykaz nowotworow objetych ochrong ubezpieczeniowa

KOD | NAZWA ROZPOZNANIA

KOD | NAZWA ROZPOZNANIA

NOWOTWORY ZLOSUWE TYPU | C47 Nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i autonomicznego
uktadu nerwowego
C00 Nowotwory ztosliwe wargi
C48 Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej
CO1 Nowotwor ztosliwy nasady jezyka
C49 Nowotwory ztosliwe tkanki fagcznej i innych tkanek miekkich
C02 Nowotw6r ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka :
C50 Nowotwor ztosliwy sutka
C03 Nowotw6r ztosliwy dzigsta -
C51  Nowotwoér ztosliwy sromu
C04 Nowotwo6r ztosliwy dna jamy ustnej - "
C52 Nowotw6r ztosliwy pochwy
CO5 Nowotw6r ztosliwy podniebienia B . . :
C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy
C06 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej , " B
C54 Nowotw6r ztosliwy trzonu macicy
7 N or ztosliwy Slinianki j
<0 owotwor ziosliwy slinianki przyusznej C55 Nowotwor ztosliwy nieokreslonej czesci macicy
Cco8 gici]v(\)/\c/)\/tﬂﬂr ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotow C56 Nowotwor zlosliwy jajnika
C09 Nowotwory zlosliwe migdatka C57 Nowotw6r ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych
zenskich
C10 Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta (Oropharynx) C58 Nowotwor Ztosliwy fozyska
C11  Nowotw6r ztosliwy czesci nosowej gardta (Nasopharynx) C60 Nowotwor ztosliwy pracia
€12 Nowotwdr ztosliwy schytku gruszkowatego C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu
C13  Nowotw6r ztosliwy czesci krtaniowej gardfa (Hypopharynx) zaawansowania
nie mniejszym niz T2ZNOMO
C14  Nowotwoér ztosliwy o innym i o blizej nieokreslonym ’ S
umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy ustnej i gardfa €62 Nowotwor ztosliwy jadra
C15  Nowotwor ztosliwy przetyku C63 Nowotw6r ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych
meskich
C16 Nowotwor ztosliwy zotadka ; o~ - — . -
C64 Nowotwor ztosliwy nerki, z wyjatkiem miedniczki nerkowe;j
C17 Nowotw6r ztosliwy jelita cienkiego ; . : S :
C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej
C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego p "
C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu
C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego , I
C67 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego
C20 N twor ztosli dbytni
owotwor ztosliwy odbytnicy C68 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzadéw
C21 Nowotw6r ztosliwy odbytu i kanatu odbytu moczowych
C22 Nowotwor ztosliwy watroby i przewodow zétciowych C69 Nowotwor ztosliwy oka
wewnatrzwatrobowych C70 Nowotwor ztosliwy opon
€23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka z6tciowego C72 Nowotw6r ztosliwy rdzenia kregowego, nerwéw czaszkowych
C24 Nowotw6r ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drég i innych czesci centralnego systemu nerwowego
26iciowych C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy (rak brodawkowaty w stopniu
C25 Nowotwoér ztosliwy trzustki wyzszym niz ograniczony do gruczofu tarczowego)
C26 Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzadéw C74  Nowotwor ztosliwy nadnerczy
trawiennych C75 Nowotwoér ztosliwy innych gruczotéw wydzielania
C30 Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego wewnetrznego i struktur pokrewnych
C31  Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych C76 Nowotwor ztosliwy — umiejscowienie innych i niedokfadnie
okreslonych
C32 Nowotwor ztosliwy krtani , T , - ,
C77 Witbrne i nieokreslone nowotwory ztosliwe weztéw chtonnych
C33 N twor ztosliwy tchawi
OWotwor 2103wy tchawicy C78 Witérne nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i trawiennego
C34 Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca B p PR . o
C79 Witérny nowotwor ztosliwy innych umiejscowien
C37 N twor ztosli i
owotwor zIoshwy grasicy C80 Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia
C38 Nowotwor ztosliwy serca, Srodpiersia i optucnej C81 Choroba Hodgkina
C39 Nowotw6r ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych czesci - T
ukfadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowej C82 Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
C40 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej koriczyn C83  Chfoniaki nieziarnicze rozlane
C41 Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym 84 Obwodowy i skorny chtoniak z komorek T
i nieokreslonym umiejscowieniu C85 Inne i nieokreslone postacie chtoniakéw nieziarniczych
C43 Czerniak ztosliwy skory przekraczajacy warstwe naskorka C88 Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne
C45 Miedzybtoniak C90 Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komérek plazmatycznych
C46 Migsak Kaposiego C91 Biataczka limfatyczna




KO

c92

D | NAZWA ROZPOZNANIA

Biataczka szpikowa

c93

Biataczka monocytowa

C94

Inne biataczki okreslonego rodzaju

c95

Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju

C96

Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i tkanek pokrewnych

c97

Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich
umiejscowien

N

C43

OWOTWORY ZtOSLIWE TYPU I

Czerniak ztosliwy skéry nieprzekraczajacy warstwy naskérka

C44

Inne nowotwory ztosliwe skory

Cé1

Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania mniejszym niz T2NOMO

KOD | NAZWA ROZPOZNANIA

C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy (rak brodawkowaty tarczycy

ograniczony do gruczotu tarczowego)

NOWOTWORY PRZEDINWAZY]NE

D00 Rak in situ jamy ustnej, przetyku i zotadka

DO1 Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadow
trawiennych

D02 Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego

D03 Czerniak in situ

DO5 Rak in situ sutka

D06 Rak in situ szyjki macicy

D07 Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw ptciowych

D09 Rak in situ innych i nieokreslonych umiejscowien

Dane kontaktowe

Chcesz skorzystac z Pomocy assistance — skontaktuj sie
z Centrum Pomocy Assistance

te

l. +48 22 529 84 05

Chcesz zgtosic roszczenie w zwiazku
ze zdiagnozowaniem nowotworu

M

napisz na adres:

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Chfodna 51

00-867 Warszawa

z dopiskiem: Obszar Bancassurance i Programy Partnerskie
wyslij zgtoszenie mailem ma adres: claims.service@uniqa.pl

mozesz zgtosi€ roszczenie za poSrednictwem naszej strony:
www.uniga.pl
asz pytania dotyczace ubezpieczenia

napisz na adres: umowy.ubezpieczenia@uniqa.pl

zadzwon do nas: tel. +48 22 555 05 06
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora)

Zgtoszenie reklamacji

ustnie — telefonicznie pod numer tel. +48 22 555 05 06
(koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora)

albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w naszej
jednostce obstugujacej klientow lub w naszej siedzibie

elektronicznie — poprzez formularz na stronie
uniga.pl/reklamacje

pisemnie — osobiscie, w jednostce obstugujacej klientow

lub naszej siedzibie, albo przesytka pocztowa na nastepujacy
adres: UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 00-867 Warszawa,
ul. Chtodna 51




www.uniqa.pl





