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KARENCJA 

Do poniższych zapisów mają zastosowanie OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZEŃ przekazane ubezpieczającemu w formie 
papierowej lub elektronicznej. Załączone tabele nie stanowią wiążących ofert w rozumieniu prawa i muszą być rozpatrywane 
wyłącznie z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia przesłanymi klientowi, polisą ubezpieczeniową potwierdzającą zawarcie 
umowy ubezpieczenia i innymi dokumentami wskazanych przez strony umowy. 

Wybierz swój WARIANT (składki miesięczne): WARIANT 1 WARIANT 2 WARIANT 3 

Dla zdrowych osób w wieku od 18 do 69 lat. 
Swój stan zdrowia potwierdzisz przy zapisie do ubezpieczenia. 

25,00 zł 40,00 zł 66,81 zł 

1 
Zdiagnozowanie Nowotworu Złośliwego - świadczenie 
zsumowane z pozycją nr 3 

40 000 zł 65 000 zł 80 000 zł 
 

BRAK 

2 Nowotwór o granicznej złośliwości (tzw. łagodny) 2 800 zł 4 000 zł 5 000 zł 
 

BRAK 

3 
Poważne Zachorowanie - razem 45 chorób, w tym zawał 
serca i udar mózgu 

12 000 zł 25 000 zł 30 000 zł 
 

BRAK 

 
 
 

4 

Leczenie specjalistyczne - ablacja, chemioterapia, radioterapia, 
wszczepienie kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie rozrusznika 
serca, terapia interferonowa – leczenie stwardnienia rozsianego albo 
przewlekłego zapalenia wątroby typu B lub C, dializoterapia, leczenie 
przeciwwirusowe – leczenie przewlekłego wirusowego zapalenia 
wątroby typu B lub typu C 

 
 

1 500 zł 

 
 

3 100 zł 

 
 

3 400 zł 

 
 
 

 
BRAK 

5 Niezdolność do pracy spowodowana NW lub Chorobą 14 000 zł 25 000 zł 70 000 zł 
 

BRAK 

6 Śmierć Ubezpieczonego (dowolna przyczyna) 25 000 zł 50 000 zł 150 000 zł 
 

BRAK 

7 Śmierć Ubezpieczonego - Zawał Serca / Udar Mózgu 35 000 zł 80 000 zł 200 000 zł 
 

BRAK 

8 Śmierć Ubezpieczonego - Nieszczęśliwy Wypadek 25 000 zł 50 000 zł 150 000 zł 
 

BRAK 

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego (minimum 1 dzień - tzn. zmiana daty - maksymalnie 180 dni w każdym roku) 

9 
Pobyt wskutek Wypadku Komunikacyjnego w pracy 
(od 1 do 14 dnia / po 14 dniu) 

160 zł / 40 zł 240 zł / 60 zł 400 zł / 100 zł 
 

BRAK 

10 
Pobyt wskutek Wypadku Komunikacyjnego 
(od 1 do 14 dnia / po 14 dniu) 

120 zł / 40 zł 180 zł / 60 zł 300 zł / 100 zł 
 

BRAK 

11 
Pobyt wskutek Nieszczęśliwego Wypadku w pracy 
(od 1 do 14 dnia / po 14 dniu) 

120 zł / 40 zł 180 zł / 60 zł 300 zł / 100 zł 
 

BRAK 

12 
Pobyt w szpitalu wskutek Nieszczęśliwego Wypadku 
(od 1 do 14 dnia / po 14 dniu) 

80 zł / 40 zł 120 zł / 60 zł 200 zł / 100 zł 
 

BRAK 

13 
Pobyt wskutek Choroby Nowotworowej 
(od 1 do 14 dnia / po 14 dniu) 

60 zł / 40 zł 90 zł / 60 zł 150 zł / 100 zł 
 

BRAK 

14 
Pobyt wskutek Zawału Serca / Udaru Mózgu 
(od 1 do 14 dnia / po 14 dniu) 

50 zł / 40 zł 75 zł / 60 zł 125 zł / 100 zł 
 

BRAK 

15 
Pobyt wskutek dowolnej, innej Choroby 
(od 1 do 14 dnia / po 14 dniu) 

40 zł / 40 zł 60 zł / 60 zł 100 zł / 100 zł 
 

BRAK 

16 
Pobyt na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej 
(za każdy dzień od 1 do 5 dnia pobytu) 

80 zł 120 zł 200 zł 
 

BRAK 

17 Razem świadczenie za 5 dni Pobytu na OIOM 400 zł 600 zł 1 000 zł 
 

BRAK 

 
 
 

 
18 

Powtórna Opinia Medyczna (onkologiczna): 
Organizacja i pokrycie kosztów zagranicznej Konsultacji Medycznej związanej z nowotworem złośliwym: 
✓  Udzielenie Ubezpieczonemu informacji o niezbędnej dokumentacji medycznej, umożliwiającej wydanie  
     Powtórnej Opinii Medycznej 
✓  Tłumaczenie dostarczonej dokumentacji medycznej na język angielski 
✓  Przekazanie dokumentacji medycznej Konsultantowi, przy wykorzystaniu środków komunikacji, które umożliwią  
     Konsultantowi odczytanie dokumentacji i jej analizę. 
✓  Wydanie Powtórnej Opinii Medycznej przez Konsultanta 
✓  Tłumaczenie na język polski Powtórnej Opinii Medycznej wydanej przez Konsultanta 
✓  Udostępnienie Powtórnej Opinii Medycznej Ubezpieczonemu 

 
 
 
 
 
 

BRAK 
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Wsparcie w przypadku Nowotworu Złośliwego: 
ŚWIADCZENIA MEDYCZNE 
✓  Konsultacje lekarskie (limit do 3000 zł) – konsultacje lekarzy specjalistów następujących specjalności: chirurg, okulista, otolaryngolog, ortopeda,  
     ginekolog, urolog, pulmunolog, lekarz rehabilitacji, onkolog, endokrynolog, hepatolog, hematolog, nefrolog, dermatolog; 
✓  Diagnostyka laboratoryjna (limit do 3000 zł) – w zakresie: mocz – badanie ogólne, OB, morfologia, APTT, PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity  
    (sód i potas), lipidogram, próby wątrobowe, amylaza, mocznik, TSH, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapń całkowity,  
     fosfor nieorg., magnez, CRP ilośc., HBs przeciwciała, HCV przeciwciała, IgE całkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG,  
     CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 21-1; 
✓  Badania specjalistyczne (limit do 5000 zł) – w zakresie: biopsja (pobranie materiału wraz z mikroskopowym badaniem histopatologicznym),  
     RTG, USG, rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa 
ŚWIADCZENIA ASSISTANCE 
✓  transport na badania i zaplanowane operacje (limit do 2000 zł) – transport Ubezpieczonego do Placówki Medycznej w celu wykonania badań  
     lub przeprowadzenia operacji, zgodnie ze sporządzonym na piśmie skierowaniem Lekarza Prowadzącego Leczenie; 
✓  domowa opieka pielęgniarska (limit do 1500 zł) – pomoc pielęgniarki (koszty dojazdu i wynagrodzenia) w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego,  
     zgodnie ze sporządzonym na piśmie zaleceniem Lekarza Prowadzącego Leczenie; 
✓  dostosowania miejsca zamieszkania ( limit do 2000 zł) - dostosowania miejsca zamieszkania do potrzeb Ubezpieczonego w zakresie: 
•   oporęczowania ciągów komunikacyjnych, WC , łazienki, 
•   likwidacji barier architektonicznych poprzez montaż podjazdów, podestów; 
✓  pomoc psychologa (limit do 2000 zł) – konsultacje z psychologiem dla Ubezpieczonego, Małżonka, Dzieci Ubezpieczonego 

ŚWIADCZENIE SANATORYJNE - związane leczeniem nowotworu złośliwego  (limit do 3000 zł) 
    Na podstawie skierowania  sporządzonego na piśmie przez Lekarza Prowadzącego Leczenie, organizacja i pokrycie przez Ubezpieczyciela  
     do wysokości limitu odpowiedzialności kosztów pobytu w Sanatorium: 
✓  zakwaterowania,  ✓  wyżywienia,  ✓  zaleconych zabiegów. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BRAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 

Assistance Medyczny - usługi w przypadku nagłego zachorowania lub nieszczęśliwego wypadku: 
✓  transport medyczny do Placówki Medycznej ................................................................................................................ (limit do 2 000zł) 
✓  transport medyczny z Placówki Medycznej ................................................................................................................. (limit do 2 000zł) 
✓  transport medyczny pomiędzy Placówkami Medycznymi ............................................................................................. (limit do 2 000zł) 
✓  dostarczenie leków .......................................................................................................................................................... (limit do 400zł) 
✓  pomoc medyczna zagranicą................................................................................................................................ (limit do 300 Euro) 

Assistance wskutek Nieszczęśliwego Wypadku lub min. 3-dniowej Hospitalizacji wskutek Nagłego Zachorowania: 
✓  Wizyta pielęgniarki ........................................................................................................................................................ (limit do 800 zł) 
✓  Transport Sprzętu Rehabilitacyjnego ......................................................................................................................... (limit do 1 200 zł) 
✓  Wypożyczenie lub zakup Sprzętu Rehabilitacyjnego ................................................................................................. (limit do 1 200 zł) 
✓  Organizacja i pokrycie kosztów procesu rehabilitacyjnego........................................................................................ .(limit do 1 200 zł) 
✓  Wizyta lekarza internisty (maksymalnie 2 zdarzenia w roku) ..................................................................................... (limit do 1 000 zł) 
✓  Wizyta lekarza specjalisty (maksymalnie 2 zdarzenia w roku) ................................................................................... (limit do 1 200 zł) 
✓  Dostarczenie posiłków .................................................................................................................................................. (limit do 500 zł) 
✓  Transport Rodzica na wizytę kontrolną ........................................................................................................................ .(limit do 800 zł) 
✓  Osobisty asystent dla Rodzica .................................................................................................................................. .(limit do 1 200 zł) 
Assistance wskutek co najmniej 3-dniowej Hospitalizacji wskutek Nieszcz. Wypadku lub Nagłego Zachorowania: 
✓  Opieka nad dorosłymi Osobami Niesamodzielnymi i Niepełnoletnimi Dziećmi 

(przez maks. 6 dni - do 200 zł/dzień) ...........................................................................................................................(limit do 1 200 zł) 
✓  Opieka nad Zwierzętami Domowymi .............................................................................................................................. (limit do 600 zł) 
✓  Pomoc domowa (przez maks. 4 dni - do 200 zł /dzień) ................................................................................................. (limit do 800 zł) 
✓  Pomoc domowa oraz pielęgniarska dla Rodzica (przez maks. 4 dni - do 200 z/ dzień) ................................................ (limit do 800 zł) 
Pozostałe usługi Assistance 
✓  Opieka nad dorosłymi Osobami Niesamodzielnymi w razie nieszczęśliwego wypadku 
    (przez maksymalnie 4 dni - do 200,00 zł/dzień) ............................................................................................................. .(limit do 800 zł) 
✓  Pomoc psychologa w Trudnej Sytuacji Losowej……………………………………………………………………………..(limit do 1 000 zł) 
✓  Wizyta położnej ............................................................................................................................................................. (limit do 700 zł) 
✓  Infolinia medyczna .................. TAK 
✓  Infolinia baby assistance ........ TAK 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BRAK 

Możliwość indywidualnej kontynuacji (z innym zakresem) TAK TAK TAK  

Składka miesięczna za 1 osobę: 25,00 zł 40,00 zł 66,81 zł 

 
Możliwość przystąpienia wyklucza występowanie następujących chorób: 
wada serca, choroba niedokrwienna serca, choroba wieńcowa, zawał serca, udar mózgu, cukrzyca, przewlekła choroba 
wątroby, choroby trzustki,choroby nerek, zaburzenia psychiczne i zachowania, choroba nowotworowa (w tym białaczki). 

 

Zapisz się zanim zrobisz jakiekolwiek medyczne badania kontrolne lub profilaktyczne (np. mammografia, USG, cytologia, kolonoskopia, 
EKG, test poziomu PSA, badania krwi itp.)  
 
Pamiętaj, że warto robić okresowe badania kontrolne, ale jeśli w trakcie tych badań okaże się, że jesteś chory na którąś z 
chorób wymienionych powyżej nie otrzymasz już zgody na przystąpienie do ubezpieczenia.  
W czasie zapisu online odpowiesz na kilka pytań o Twój aktualny stan zdrowia. 
Właśnie z tego powodu skorzystaj z ubezpieczenia dopóki jesteś zdrowy - NIE ZWLEKAJ. 
 
Z ubezpieczenia może skorzystać także Twój współmałżonek albo partner lub pełnoletnie dzieci.  
Składka za te osoby będzie potrącana z Twojego wynagrodzenia.  
 
 

              Zakup ubezpieczenia i wypłata świadczeń są możliwe niezależnie od innych posiadanych już ubezpieczeń. 
 
 
 
 
 


