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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW ZACHOROWAN NA RAKA

Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU) AIG Europe Limited zarejestrowana w Anglii
i Walii pod numerem: 01486260 siedziba gtéwna: The AIG Building, 58 Fenchurch St, Londyn EC3M 4AB, Wielka
Brytania reprezentowana przez AlG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Oddziat w Polsce,
zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sqdowym pod numerem 0000436014, NIP 107-00-23-828, siedziba gtéwna:
ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, zwany dalej ,Ubezpieczycielem”, w zakresie dziatania swego przed-
sigbiorstwa udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie zachorowari na Raka Ubezpieczonych Kredytobiorcéw
Sygma Bank zgodnie z Umowg grupowego ubezpieczenia Wiktoria zawartq w dniu 11/10/2012 r. z Sygma Bank
Polska S.A., zwany dalej ,Ubezpieczajgcym” lub ,Sygma Bank”. Umowa ta bedzie dalej zwana ,Umowqg
ubezpieczenia”.

1. Definicje
W niniejszych OWU oraz Deklaracji zgody ponizsze terminy pisane wielkq literq majq nastepujgce znaczenie:
CERTYFIKAT UBEZPIECZENIA

To dokument wystawiony Ubezpieczonemu, potwierdzajqcy fakt przystgpienia przez niego do Umowy
ubezpieczenia.

DEKLARACJA

Ztozone Ubezpieczajgcemu o$wiadczenie woli Kredytobiorcy, na mocy ktérego Kredytobiorca wyraza zgode na
objecie ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy ubezpieczenia i na obcigzanie rachunku kredytowego w Sygma
Banku wartoécig Optaty ubezpieczeniowej. Deklaracja moze byé ztozona w formie w formie ustalonej przez Ubez-
pieczyciela i Ubezpieczajgcego.

KARTA KREDYTOWA

Karta kredytowa wydana Kredytobiorcy przez Ubezpieczajgcego na podstawie Umowy o karte kredytowq.

KREDYTOBIORCA

Osoba, ktéra zawarta z Ubezpieczajgcym Umowe o karte kredytowq, okreslona w Umowie jako Kredytobiorca
Gtéwny (Kredytobiorca 1).

LEKARZ

Osoba posiadajgca - zgodnie z przepisami polskiego prawa — uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza
medycyny, ktéra nie jest z Padstwem spokrewniona i ktéra jest Onkologiem. Nie moze to byé osoba
Ubezpieczona.

OPLATA UBEZPIECZENIOWA (OPLATA)

Miesigczne obcigzenie Paristwa rachunku kredytowego w Sygma Banku umozliwiajgce objecie ochrong w kolejnym
miesigcu kalendarzowym. Optata pobierana jest automatycznie z Pafstwa rachunku przez Ubezpieczajgcego.
Wysokos¢ Optaty okreslona jest w Certyfikacie ubezpieczenia.



RAK

Ztosliwy nowotwdr jakiegokolwiek narzqdu charakteryzujqcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozrostem ztosliwych
komérek i naciekaniem narzqdéw, gdzie wzrost przedmiotowego Raka pierwotnie sig rozpoczat, wiqcznie z bia-
taczkg, chtoniakiem i migsakiem.

SWIADCZENIE

Kwota z odpowiedniej pozycji w Tabeli Swiadczer z punktu 4 niniejszych OWU, wyptacana w razie zaijécia zda-
rzenia, odpowiadajgca wykupionemu wariantowi wskazanemu w Certyfikacie ubezpieczenia.
UBEZPIECZONY/PANSTWO

Osoba w wieku przynajmniej 18 lat, ktéra zawarta z Ubezpieczajgcym Umowe kredytowq, oraz ktéra zdecydowata
sig przystgpi¢ do ubezpieczenia w ramach Umowy ubezpieczenia i ktérej nazwisko widnieje na Certyfikacie
ubezpieczenia.

UMOWA KREDYTOWA/O KARTE KREDYTOWA

Umowa o karte kredytowq zawarta pomiedzy Sygma Bankiem a Kredytobiorcq, okreslajgca wysoko$é przyznanego
limitu kredytowego i przewidujgca wydanie karty ptatnicze;.

UMOWA KREDYTU ODNAWIALNEGO

Umowa kredytu odnawialnego zawarta pomiedzy Sygma Bankiem a Kredytobiorcq, okreslajgca wysokos¢ przy-
znanego limitu kredytowego i nieprzewidujgca wydania karty ptatniczej. Na potrzeby tego OWU zapisy dotyczqce
Umowy o karte kredytowq majq zastosowanie do Umowy o kredyt odnawialny.

ZADLUZENIE

Suma Paristwa zobowigzari wobec Sygma Banku, wynikajgca z zawartej Umowy kredytowe;.

ZtOSLIWE ZMIANY W KOMORKACH

Zmiany w komérkach widoczne pod mikroskopem, ktére rézniq sie od normalnej struktury tychze komérek i sq
typowe dla rozwoju Raka wedtug aktualnej wiedzy medyczne;.

2, Zawarcie ubezpieczenia

Do ubezpieczenia mogq przystgpié¢ osoby powyzej 18 roku zycia, ktére nie ukodczyty 59 roku zycia. Objecie
ochrong ubezpieczeniowg w odniesieniu do danego wariantu ubezpieczenia nastepuje na podstawie ztozonej
przez Parstwa Deklaracii. Przystgpienie do ubezpieczenia jest dobrowolne. Nie mogq Paristwo dokona¢ cesji
(przeniesienia praw lub obowigzkéw) tego ubezpieczenia na osoby trzecie.

Kredytobiorca moze by¢ w tym samym okresie objety jedynie raz ochrong ubezpieczeniowq w ramach niniejszego
ubezpieczenia, niezaleznie od liczby posiadanych Uméw kredytowych.

3. Okres obowigzywania ubezpieczenia
Parstwa ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig w dniu, w ktérym Ubezpieczajqcy otrzymat Deklaracije. Parstwa
ochrona ubezpieczeniowa koriczy si¢ w jednym ze wskazanych ponizej przypadkéw, w zaleznosci od tego, ktéry
z nich wystgpi wezeéniej:
1. Z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia.
2. W przypadku osiggnigcia przez Ubezpieczonego wieku 65 lat.
3. W dniu $mierci Ubezpieczonego.
4. Z ostatnim dniem miesiqca, za ktéry zostata viszczona Optata, w przypadku wypowiedzenia Umowy
kredytowej.
5. W razie Pafstwa pisemne;j/telefonicznej rezygnacii lub pisemnego/telefonicznego odstgpienia na warun-
kach okreslonych w pkt. 9.
Ubezpieczenie wygasa nie pézniej niz w dniu wymagalnoci ptatnosci Optaty ubezpieczeniowej nastepujgcym po
dniu, w ktérym Ubezpieczony osiggnie wiek 65 lat.
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4. Przedmiot i zakres ubezpieczenia
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Odpowiedzialnoéé Ubezpieczyciela polega na wyptacie Ubezpieczonemu Swiadczenia w razie zajécia
zdarzenia objetego ubezpieczeniem, okreslonego w ust. 4 niniejszego punktu.

3. Wysokosci Swiadczer dla poszczegélnych wariantéw sq szczegétowo opisane w Tabeli Swiadczen ponize;.

TABELA SWIADCZEN | Wariant Brgzowy Wariant Srebrny Wariant Ztoty

Diagnoza Raka 25 000 zt 35000 zt 45000 zt
Miesieczna sktadka (w zaleznosci od wieku przystgpienia do ubezpieczenia)
18 - 39 lat 12 zt 16 zt 22 zt
40 - 49 lat 38 zt 55 zt 68 zt
50 - 59 lat 70 zt X X

4. Jednorazowe Swiadczenie zostanie wyptacone Pafistwu po pierwszym zdiagnozowaniu u Paristwa Raka
przez Lekarza, pod warunkiem, ze badanie diagnostyczne zostanie wykonane w miesigcu waznoéci Umowy
ubezpieczenia oraz obowigzywania ochrony ubezpieczeniowe;.

5. Odpowiedzialnosé¢ Ubezpieczyciela za wyptate Swiadczenia z tytutu niniejszej Umowy ubezpieczenia
obowigzuie, jeéli Rak zostanie zdiagnozowany nie wezesniej niz po uptywie okresu karencji wynoszqcego
90 dni od poczgtku ochrony zdefiniowanej w punkcie 3 OWU. Jezeli Rak zostanie zdiagnozowany przed
uptywem 90 dni wéwezas Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia, ale wszystkie wptacone przez Paristwa
Optaty ubezpieczeniowe zostang zwrdcone.

5. Optaty i sktadki
1. Sktadke do Ubezpieczyciela uiszcza Ubezpieczajqgcy.

2. Ubezpieczony nie jest zobowigzany do zaptaty sktadki, lecz jest zobowigzany - na podstawie Umowy
kredytowej- do uiszczenia na rzecz Ubezpieczajgcego Opfaty.

3. Sygma Bank optaca sktadke do Ubezpieczyciela i zgtasza Paristwa do ubezpieczenia tylko w przypadku,
jezeli pobrana zostata Optata.

4. W kazdym miesiqcu, z zastrzezeniem ust. 5, bezposrednio z Pafstwa rachunku kredytowego w Sygma
Banku, w dniu jego rozliczenia bedg pobierane przez Sygma Bank Optaty za kolejny miesigc ochrony
ubezpieczeniowej. Aby obowigzywata ochrona ubezpieczeniowa, Pakstwa obowigzkiem jest zapewnienie,
aby do daty ptatnosci Optaty dostepny limit kredytowy byt wystarczajgcy na jej pokrycie.

5. W okresie od dnia przystqpienia do koAca trzeciego miesigca kalendarzowego trwania ochrony ubezpie-
czeniowej dla danego Ubezpieczonego Ubezpieczyciel udziela tej ochrony ubezpieczeniowej za kwote
réwnqg miesigcznej Opfacie wskazanej w Certyfikacie ubezpieczenia.

6. W przypadku braku mozliwosci pobrania Optaty zgodnie z podpunktem 4 powyzej przez Sygma Bank
(braku dostepnego limitu kredytowego na pokrycie Optaty, blokady rachunku kredytowego w Sygma Banku)
lub w przypadku, gdy niespetnione sq warunki kwalifikujgce do ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa
zostaje zawieszona od pierwszego dnia nastepnego miesigca kalendarzowego.

Ochrona ubezpieczeniowa zostanie wznowiona z pierwszym dniem miesigca kalendarzowego, za ktéry
pobrana zostanie Optata.

7. Ponowne wiqczenie do ubezpieczenia jest dopuszczalne, jezeli Sygma Bank ztozy stosowne o$wiadczenie
o objeciu ponownie ochrong i w chwili zfozenia takiego oéwiadczenia spetniajq Parstwo warunki kwalifi-
kaciji do ubezpieczenia. W takim wypadku ochrona ubezpieczeniowa trwa od poczqgtku miesigca kalen-
darzowego nastepujgcego po miesigcu ztozenia o$wiadczenia o wigczeniu Paristwa do ubezpieczenia.



6. Zgtaszanie roszczen

Jedli cheq Paristwo zgtosi¢ roszczenie, prosimy skontaktowaé sie z Dziatem Likwidacji Szkéd AIG pod adresem
mailowym: szkodyaig@aig.com lub z infoliniq pod numerem 22 545 85 50 dostepng w dni robocze od ponie-
dziatku do pigtku w godz. 8.00 - 18.00.

W celu zgtoszenia roszczenia zobowigzani sq Pafstwo dostarczyé do Dziatu Likwidacji Szkéd AIG ponizsze
dokumenty:

1. wypetniony i podpisany Formularz zgtoszenia roszczenia z tytutu ubezpieczenia Wiktoria;
2. kopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej diagnoze Raka;
3. kopie historii choroby zwigzanej z zachorowaniem na Raka.

Formularz zgtoszenia roszczenia dostepny jest na stronie http://www.sygmabank.pl/ubezpieczenia lub zostanie
Paristwu przekazany przez Dziat Likwidacji Szkéd AlG.

7. Wyplata swiadczenia

1. Swiadczenie zostanie wyptacone w ciqggu 30 dni od daty ofrzymania wszystkich wymaganych
dokumentéw.

2. Gdyby wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia wysokosci Swiadczenia okazato sig niemozliwe
w ferminie wskazanym w zdaniu powyzej, Swiadczenie powinno by¢ wyptacone w ciggu 14 dni od dnig,
w ktérym przy zachowaniu nalezytej staranno$ci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporng czeé¢ Swiadczenia Ubezpieczyciel wyptaci w terminie okreglonym w podpunkcie 1.

3. Swiadczenie bedzie wyptacane w pierwszej kolejnosci Ubezpieczajgcemu do wysokosci Zadtuzenia
Ubezpieczonego wobec Banku z tytutu Karty kredytowej na dzien zatwierdzenia $wiadczenia do wyptaty.
Jezeli Swiadczenie jest wigksze niz wyzej wymienione wierzytelnosci, pozostata czes¢ Swiadczenia zostanie
wyplacona Paristwu.

4. W przypadku émierci Ubezpieczonego przed ofrzymaniem przystugujgcego Swiadczenia, zostanie ono
wyplacone zyjgcemu wspétmatzonkowi, a nastepnie dzieciom, rodzicom oraz prawnym spadkobiercom
zgodnie z obowigzujgcym polskim prawem.

5. W przypadku, gdy Swiadczenie nie przystuguje, Ubezpieczyciel informuje o tym fakeie osobe zgtaszajgeq
roszczenie, wskazujgc na okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajgcg odmowe wyptaty Swiad-
czenia. Informacja Ubezpieczyciela zawieraé bedzie pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszezeri na
drodze sqdowe;.

6. Podczas catego okresu waznosci ubezpieczenia, Swiadczenie zostanie wyptacone jeden raz, bez wzgledu
na liczbe Rakéw, ktére zostang zdiagnozowane u Ubezpieczonego.

8. Wylqczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
Prawo do ofrzymania Swiadczenia na wypadek zachorowania na Raka nie przystuguje Ubezpieczonemu w przy-
padky, jesli posiada On lub posiadat:

1. Raka lub Zto$liwe zmiany w komérkach w dowolnej czesci ciata zdiagnozowane przed poczgtkiem ochrony
zdefiniowanej w punkcie 3 OWU;

2. zmiany, ktére przed przystqpieniem do ubezpieczenia zostaty zdefiniowane pod wzgledem histologicznym
i/lub zdiagnozowane jako przednowotworowe, Rak nieinwazyjny bgdz Rak in situ (Rak in situ stanowi
dysplazie, ktéra nie przekracza bfony podstawnej nabtonka);

3. skierowanie na testy lub badania, albo oczekuje na wyniki testéw lub badan przeprowadzonych przed
objeciem ochrong ubezpieczeniowq, na mocy ktérych zdiagnozowany jest Rak;

4. przewlekiq biataczke limfatyczng bez wzgledu na date jej zdiagnozowania, chyba ze zostata sklasyfiko-
wana jako biataczka z grupy A w klasyfikacii Bineta;

5. wczesnego Raka gruczotu krokowego, w stopniu zaawansowania < T2 w klasyfikacji TNM lub < 6 wedtug
skali (sumy) Gleasona, bez wzgledu na date jego zdiagnozowania;

6. Raka skéry innego niz czerniak bez wzgledu na date jego zdiagnozowania, przekraczajgcego warstwe
powierzchownq skéry.

Prawo do otrzymania Swiadczenia nie przystuguje réwniez, jesli zdiagnozowano Raka po $mierci
Ubezpieczonego.
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9. Odstgpienie i rezygnacja

Maijq Paristwo prawo odstgpié od ubezpieczenia w ciggu pierwszych 90 dni ochrony ubezpieczeniowej oraz zre-
zygnowaé z ubezpieczenia w dowolnym momencie. W przypadku rezygnacii, ochrona wygasnie ostatniego dnia
miesiqca kalendarzowego, za ktéry wniesiona zostata Optata. W przypadku odstgpienia zwrécimy Paistwu kazdg
Optate, ktérg Paistwo wplacili.

Oswiadczenie o odstgpieniu lub rezygnacji mogq Paristwo ztozy¢ telefonicznie lub pisemnie zgodnie z ponizszymi
danymi kontaktowymi:

Biuro Obstugi Klienta AIG
02-770 Warszawa 130

Skrytka pocztowa 60
tel. 22 545 85 25

W przypadku Paristwa odstgpienia od ubezpieczenia lub odstgpienia od Umowy kredytowej wygasa réwniez
stosunek ubezpieczenia. W takim razie uwaza sie, ze ten stosunek ubezpieczenia w ogdle nie powstat.

10. Zmiany umowy Ubezpieczenia

W porozumieniu z Sygma Bankiem AIG ma prawo zmieni¢ warunki ubezpieczenia, jok réwniez inne warunki Umowy
ubezpieczenia tylko z waznych powodéw. Za wazne powody uwazamy: zmiany przepiséw prawnych, zmiany
w naszej ofercie, takie jak np.: ulepszenie dotychczasowych ustug lub produktéw. O kazdej zmianie warunkéw
i zapiséw poinformujemy Paristwa na pi$mie za po$rednictwem Sygma Banku, z 90- dniowym wyprzedzeniem przed
wejéciem w zycie zmian na ostatni znany Sygma Bankowi adres.

W takim przypadku bedq mieli Paristwo prawo do rezygnacii z ubezpieczenia lub kontynuacji w oparciu o nowe
warunki, ktére wejdq w zycie.

11. Powiadomienia

Korespondencja adresowana do Paristwa wysytana jest pod ostatni dostepny Sygma Bankowi, podany przez Pari-
stwa adres dla doreczed. W przypadku zmiany adresu korespondencyjnego lub adresu miejsca zamieszkania po
dniu przystgpienia do ubezpieczenia, konieczne jest poinformowanie Ubezpieczyciela o tym fakcie, przesytajqc
informacje na adres:

AlG Europe Limited Spétka z ograniczong lub Biuro Obstugi Klienta AIG
odpowiedzialnoéciq Oddziat w Polsce Skrytka pocztowa 60

ul. Marszatkowska 111 02-770 Warszawa 130
00-102 Warszawa

12. Prawo zgtaszania reklamacji

Ubezpieczyciel dotozy wszelkich starai w celu zagwarantowania Paristwu najwyzszego standardu obstugi. Jed-
nakze, jezeli nie sq Paistwo usatysfakcjonowani poziomem obstugi, prosimy o kontakt z: AIG Europe Limited Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscig Oddziat w Polsce ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa.

Na whniesione zazalenie lub skarge odpowiemy pisemnie w terminie 14 dni od daty jego otrzymania. Aby poméc
nam jeszcze szybciej odnieé¢ sie do Pafstwa uwag, prosimy o podanie numeru Paristwa Certyfikatu lub numeru
Umowy kredytowe;.

13. Postanowienia koncowe

Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia kierowane do Ubezpieczyciela (za wyjqtkiem zgtoszenia rezygnaciji
z ochrony ubezpieczeniowej) powinny by¢ sktadane na pismie pod rygorem niewaznosci. Obowigzujgcym jezykiem
w korespondencii i w kontaktach z Ubezpieczycielem jest jezyk polski.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU maijq zastosowanie przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci
ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i Kodeksu cywilnego. Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia sq roz-
patrywane wedtug prawa polskiego i mogq byé dochodzone przed sqdami wedtug wiasciwosci ogélnej albo przed
sqdem wiasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego
z tytutu Umowy ubezpieczenia. Ubezpieczajqcy i Ubezpieczyciel mogq poddaé pod rozstrzygniecie sqdu polu-
bownego wynikajgce z Umowy ubezpieczenia spory.



Przekazujgc nam dane osobowe, wyrazajq Parstwo zgode na ich wykorzystanie zgodnie z ponizszym opisem.
Dane osobowe (tgcznie z informacjami o stanie zdrowia) mogq zostaé wykorzystane przez AIG w jednym z poniz-
szych celéw:

® podejmowanie decyzji zwigzanych z ochrong ubezpieczeniowq;
e obstuga i administracja ubezpieczenia (w tym procesy zwigzane z ptatnoéciami i likwidacjq szkéd);

* zapobieganie przestepstwom, bqdz prowadzenie dochodzed z nimi zwigzanych (np. defraudacja
i oszustwa);

® wymagania i regulacje prawne.
Dane osobowe powierzone w zwigzku z realizacjq tej umowy bedq przetwarzane zgodnie z zasadami Polityki
Prywatnosci AIG dostepnymi na http://www.aig.com.pl/po-privacy-policy-polish. Polityke Prywatnosci mozna réw-
niez uzyska¢ piszqc do Dyrektora Generalnego AIG Europe Limited Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciq
Oddziat w Polsce, ul. Marszatkowska 111, 00-102 Warszawa, Polska. Zgodnie z zasadami Polityki Prywatnosci
dane osobowe mogq zostaé udostepnione podmiotom nalezqcym do grupy AIG, znajdujgcym sie w krajach innych
niz Polska, liste tych podmiotéw mozna znalez¢ na: http://www.aigcorporate.com/AIG_All_Entities.pdf. Kredyto-
biorca ma prawo wglgdu i zmiany swoich danych osobowych poprzez kontakt z Biurem Obstugi Klienta
02-770 Warszawa 130, skrytka pocztowa 60, pod numerem telefonu 22 545 85 25. Przekazanie danych osobo-
wych jest dobrowolne, jednak niezbedne do objecia ochrong ubezpieczeniowq przewidziang w Umowie grupowego
ubezpieczenia Wiktoria.
Nasze rozmowy telefoniczne sq nagrywane w celach szkoleniowych, poprawienia jakosci obstugi Klientéw oraz
zapewnienia bezpieczeristwa danych.
Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone przez Dyrektora Oddziatu AIG Europe Limited

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoéciq Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie oraz wprowadzone do
obrotu z dniem 1 pazdziernika 2013 roku.

©)
9]
O
Z
m
3
)
C
4
=
C
w
m
N
e
m
@)
N
m
Z
>
z
>
n
e
AT
n
%
—
2
N
>
@)
a5
©)
=
2
>
Z
Z
>
z
>
~
>
2
~
~
©)
zJ
>




www.sygmabank.pl



