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OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA
NASTEPSTW ZACHOROWANIA NA RAKA

1. WPROWADZENIE

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dotycza umowy ubezpieczenia zawartej pomiedzy Toba
a Colonnade jako Ubezpieczycielem.

Osobom wskazanym w polisie zobowiazujemy sie zapewni¢ ochrone ubezpieczeniowa okreslong w ni-
nigjszych ogdlnych warunkach ubezpieczenia (OWU) oraz polisie. Polisa oraz niniejsze OWU wskazuja
zakres ochrony ubezpieczeniowej oraz warunki majgce zastosowanie do umowy ubezpieczenia. Zapo-
znaj sie z trescia polisy i niniejszych OWU oraz upewnij sig, ze zakres ochrony ubezpieczeniowej jest dla
Ciebie zrozumiaty.

2. DEFINICJE
W niniejszych OWU i polisie ponizsze terminy maja nastepujace znaczenie:

data ptatnosci sktadki — wskazana w polisie data wymagalnosci pierwszej sktadki i daty wymagalnosci
kolejnych sktadek;

dzien poczatku ubezpieczenia — wskazany w polisie dzien, od ktérego Ubezpieczony objety jest
ochrong ubezpieczeniowa;

lekarz — osoba posiadajgca, zgodnie z przepisami polskiego prawa, uprawnienia do wykonywania
zawodu lekarza medycyny, ktora nie jest spokrewniona z Ubezpieczonym w pierwszym lub drugim
stopniu, i ktéra jest specjalista w stosownej dziedzinie medycyny, zwigzanej z przyczynag roszczenia
Z tytutu niniejszego ubezpieczenia; nie moze to by¢ sam Ubezpieczony;

polisa — dokument potwierdzajgcy fakt zawarcia przez Ciebie umowy ubezpieczenia; w przypadku
zawierania umowy ubezpieczenia bezposrednio w BNP Paribas Bank Polska Spdtka Akcyjna wniosek
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, potwierdzony przez przedstawiciela Colonnade, jest jednoczesnie
polisg;

rak — ztosliwy nowotwor charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozrostem ztosliwych komo-
rek i naciekaniem narzaddw, gdzie wzrost przedmiotowego raka pierwotnie sie rozpoczat, wiacznie z bia-
taczka, chtoniakiem i miesakiem;

sktadka — kwota pieniezna nalezna Colonnade za kazdy miesigc udzielanej ochrony ubezpieczeniowej,
przystugujacej na podstawie umowy ubezpieczenia;

Swiadczenie — kwota pieniezna w wysokosci okreslonej w odpowiedniej pozycji w tabeli Swiadczen,
w pkt 6 niniejszych OWU, dla wariantu wskazanego w polisie;

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Ty — osoba w wieku przynajmniej 18 lat, wskazana w polisie, ktéra
zawarta umowe ubezpieczenia;
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Ubezpieczyciel, Colonnade, my — Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu pod nume-
rem: B 61605, siedziba gtéwna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg, dziatajaca w Polsce przez Colon-
nade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m.st. War-
szawy, XIl Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Prosta 67, 00-838
Warszawa;

ztosliwe zmiany w komérkach — zmiany w komdrkach widoczne pod mikroskopem, ktdre rdznig sie od
normalnej struktury tychze komarek i sg typowe dla rozwoju raka, wedtug aktualnej wiedzy medycznej.

3. ZAWIERANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
Mozesz zawrze¢ umowe ubezpieczenia, jesli masz ukonczone 18 lat, a nie ukoriczytes 59 lat.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta z dniem wystawienia polisy (w przypadku zawierania umowy
ubezpieczenia bezposrednio w BNP Paribas Bank Polska Spoétka Akcyjna) lub z chwila optacenia przez
Ciebie pierwszej sktadki (w przypadku zawierania umowy ubezpieczenia przez telefon).

Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony.
Ubezpieczenie zapewnia ochrone ubezpieczeniowa wazna na catym swiecie.

Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia jest oswiadczenie o braku wczesniejszej diagnozy raka badz
Ztodliwych zmian w komarkach.

Zawarcie umowy ubezpieczenia jest dobrowolne.

4. ROZPOCZECIE | ZAKONCZENIE OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

Ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie sig w dniu poczatku ubezpieczenia okreslonym w polisie.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa wytacznie w jednym ze wskazanych ponizej przypadkéw, w zaleznosci

od tego, ktéry z nich wystapi wczesniej:

a) w razie braku zaptaty sktadki po uprzednim wezwaniu do jej zaptaty — w terminie 7 dni, zgodnie z pkt
8 niniejszych OWU;

b) ostatniego dnia miesigca, w ktorym ukoriczytes 65 lat;

C) w razie Twojej rezygnaciji — z dniem wskazanym w pkt 9 niniejszych OWU;
d) w dniu wyptaty Swiadczenia;

e) w dniu Twojej Smierci.

5. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Jednorazowe s$wiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu po pierwszym zdiagnozowaniu raka
przez lekarza, pod warunkiem ze badanie diagnostyczne, na podstawie ktérego wystawiona zostata
diagnoza dotyczaca zachorowania na raka, jak i sama diagnoza zostana wykonane w okresie obowigzywania
ochrony ubezpieczeniowe;.

Nasza odpowiedzialnos¢ za wyptate swiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia obowigzuie, jesli
rak zostanie zdiagnozowany nie wczesnigj niz po uptywie 90 dni od dnia wystawienia polisy (w przypadku
zawierania umowy ubezpieczenia bezposrednio w BNP Paribas Bank Polska Spétka Akcyjna) lub od dnia
wyrazenia przez Ciebie checi zawarcia umowy ubezpieczenia (w przypadku zawierania umowy
ubezpieczenia przez telefon) — okres karencji. Jezeli rak zostanie zdiagnozowany przed uptywem 90 dni,
wowczas nie wyptacimy swiadczenia, ale zwrdcimy wszystkie wptacone przez Ciebie sktadki.



6. TABELA SWIADCZEN

Wariant bragzowy Wariant srebrny Wariant ztoty

Wysokos$¢ swiadczenia 25000 zt 35 000 zt 45000 zt

Wysokos$¢ miesiecznej sktadki w zaleznosci od wieku Ubezpieczonego

Wiek Ubezpieczonego w dniu poczatku ubezpieczenia

18-39 lat 124 16zt 22zt
40-49 lat 38 7t 55 7t 68 zt
50-59 lat 70zt - -

7. WYLACZENIA | OGRANICZENIA

Colonnade nie wyptaci $wiadczenia z tytutu zachorowania na raka w przypadku, gdy Ubezpieczony ma

lub miat:

a) raka lub zlosliwe zmiany w komdrkach w dowolnej czesci ciata, zdiagnozowane przed datg zawarcia
umowy ubezpieczenia;

b) skierowanie na testy lub badania diagnostyczne przeprowadzone w celu wykrycia raka albo oczekuje
na wyniki testow lub badan przeprowadzonych przed objeciem ochrong ubezpieczeniowa, a wyniki
tych testéw wskazaty wynik pozytywny, tj. u Ubezpieczonego zostat zdiagnozowany rak;

w przypadku negatywnego wyniku (Ubezpieczony jest zdrowy) powyzsze wytaczenie nie ma za-
stosowania;

c) przewlekta biataczke limfatyczng, chyba ze zostata sklasyfikowana jako biataczka z grupy A
w klasyfikacji Bineta;

d) raka prostaty, chyba ze histologicznie zostat sklasyfikowany przynajmniej jako T2NOMO w klasyfika-
cji TNM lub oceniony na wiecej niz 6 w skali Gleasona;

e) hiperkeratoze (znaczne pogrubienie warstwy rogowej naskorka zwigzane z nadmiernym rogowace-
niem), raki i czerniaki komorek warstwy podstawnej i komorek ptaskich nabtonka;

f) raka skory innego niz czerniak, przekraczajgcego warstwe powierzchowng skory.

Prawo do otrzymania $wiadczenia nie przystuguje réwniez, jesli:

a) przed zawarciem umowy Ubezpieczony miat zmiany, ktére zostaty zdefiniowane pod wzgledem
histologicznym i/lub zdiagnozowane jako przednowotworowe, rak nieinwazyjny badz rak in situ (rak
in situ stanowi dysplazje, ktdra nie przekracza btony podstawnej nabtonka);

b) zdiagnozowano raka po $mierci osoby objetej ubezpieczeniem.

Kwota wyptacanego swiadczenia jest wyszczegdlniona w tabeli swiadczen w pkt 6 niniejszych OWU.
Odpowiedzialnos¢ Colonnade jest ograniczona do kwoty wypfacanego swiadczenia.

Podczas catego okresu obowigzywania umowy ubezpieczenia $wiadczenie zostanie wyptacone jeden
raz, bez wzgledu na liczbe zdarzen zdefiniowanych jako rak, ktére zostana zdiagnozowane u jednego
Ubezpieczonego.

8. SKLADKA

Sktadka ptatna jest przez Ubezpieczajacego miesiecznie w terminie i wysokosci wskazanych w polisie, za
posrednictwem BNP Paribas Bank Polska Spétka Akcyjna jako agenta Ubezpieczyciela lub w innej formie
uzgodnionej indywidualnie z Colonnade.

Sktadka pfatna jest z gory za kazdy miesiac kalendarzowy udzielania przez Colonnade ochrony ubezpie-
czeniowe;j.

W przypadku gdy kolejna sktadka nie zostanie zaptacona do daty ptatnosci sktadki, wystosujemy do
Ciebie wezwanie do jej zaptaty w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania. W przypadku braku
ptatnosci skfadki w terminie wskazanym w wezwaniu ochrona ubezpieczeniowa wygasa, a Colonnade od
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dnia nastepnego jest wolna od odpowiedzialnosci. Jesli zas zalegta sktadka zostanie optacona w catosci
w terminie wskazanym w wezwaniu, ochrona ubezpieczeniowa nie wygasnie.

Wysokos¢ skiadki zalezy od wybranego przez Ciebie wariantu ubezpieczenia, o ktérym mowa w pkt 6
OwWu.

Colonnade ma prawo zgdac zaptaty sktadki za okres, w ktorym udzielata ochrony ubezpieczeniowe;,
z wytaczeniem przypadku odstgpienia od umowy ubezpieczenia.

9. REZYGNACJA | ODSTAPIENIE

Masz prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w dowolnym czasie, sktadajac oswiadczenie o wypowiedzeniu
umowy ubezpieczenia. Mozesz to zrobi¢ telefonicznie, kontaktujac sie z infolinia pod numerem telefonu
22 276 26 06, lub pisemnie na adres: Biuro Obstugi Klienta Colonnade, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.

Ochrona wygasnie w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego, w ktérym do Colonnade lub BNP Paribas
Bank Polska Spodtka Akcyjna jako agenta Ubezpieczyciela wptyneta rezygnacja z ochrony ubezpieczenio-
wej, jezeli rezygnacja wpltyneta przed data ptatnosci sktadki, przypadajaca w danym miesigcu albo w ostat-
nim dniu nastepnego miesiaca kalendarzowego, jezeli rezygnacja wptyneta po dacie ptatnosci sktadki.

Masz prawo odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni od dnia zawarcia umowy. W takim
przypadku zwrdcimy Ci sktadke, ktérg wptacites.

10. PROCEDURA ZGLASZANIA ROSZCZEN

Jesli chcesz zgtosi¢ roszczenie, powinienes skontaktowac sie z Dziatem Likwidacji Szkod (DLS) tak szybko,
jak bedzie to mozliwe, pod wskazanym numerem telefonu: 22 276 26 01 lub pod adresem e-mail:
szkody@colonnade.pl.

Zostaniesz poproszony o wypetnienie formularza zgtoszenia roszczenia i przestanie go do Dziatu Likwidacji
Szkdd Colonnade. Formularz zgtoszenia roszczenia dostepny jest na stronie www.bgzbnpparibas.pl/
indywidualni/ubezpieczenia lub zostanie przekazany przez Dziat Likwidacji Szkéd Colonnade.

W przypadku zgtoszenia roszczenia powinienes$ udzieli¢ nam pisemnej zgody na uzyskanie od lekarza,
ktéry prowadzit leczenie, wszelkich kart medycznych oraz wynikdw badan, ktére beda nam potrzebne do
ustalenia naszej odpowiedzialnosci. Jezeli nie wydasz nam takiej zgody, jeste$s zobowigzany dostarczy¢
nam wyzej wymienione dokumenty wraz ze zgoda na przetwarzanie danych w nich zawartych, poniewaz
sg one niezbedne do rozpatrzenia roszczenia. W przypadku watpliwosci mamy prawo poprosi¢ o opinie
innego lekarza specjalisty na swoj koszt. Zaptacimy placéwkom medycznym za badania oraz karty
medyczne i wyniki, 0 ktore poprosimy.

Jeste$ zobowigzany przedtozy¢ nam kopie historii choroby zwigzanej z zachorowaniem na raka oraz
diagnoze lekarska stwierdzajaca wystapienie raka.

Jestesmy zobowigzani spetni¢ swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowag na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia naszej odpowiedzialnosci
albo wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe, sSwiadczenie powinno by¢ przez nas spetnione w ciagu
14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

11. PRAWO ZLOZENIA REKLAMACJI

Uczynimy wszystko, co w naszej mocy, aby zapewni¢ wysoki standard ustug. Jesli bedziesz miat uwagi,

co do naszych ustug, reklamacje mozesz zgtosic:

a) pisemnie na adres Colonnade, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa, lub

b) telefonicznie pod numer telefonu 22 276 26 06 albo ustnie do protokotu podczas wizyty w naszej
siedzibie pod adresem w Warszawie, ul. Prosta 67, lub

c) poczta elektroniczna na adres e-mail: reklamacje@colonnade.pl.

Odpowiedz na Twoja reklamacje przeslemy pisemnie w terminie do 30 dni od dnia jej otrzymania,

a w szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamaciji w powyzszym

terminie, o ktdrych zostaniesz poinformowany odrebnym pismem, rozpatrzymy reklamacje w terminie do



60 dni od dnia jej otrzymania. Odpowiedz na reklamacje moze by¢ przestana poczta elektronicznag, o ile
zgtaszajacy reklamacije o to poprosit i wskazat adres e-mail. Aby utatwi¢ nam odpowiedz na reklamacije
prosimy podac¢ numer posiadanej polisy lub zgtoszonego roszczenia, jak rowniez imie i nazwisko.

Jesli nie zgodzisz sie z nasza decyzja, mozesz zwrdcic sie do:

a) Rzecznika Finansowego;

b) Komisji Nadzoru Finansowego, ktdra sprawuje nadzoér nad dziatalnoscia Ubezpieczyciela;

c) Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumentow.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania spo-
row konsumenckich jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl). Udziat zaktadu ubezpieczen we wszczetym
postepowaniu jest obowiazkowy.

Sad witasciwy

Jesli nie zgodzisz sie z nasza decyzja, mozesz takze wnies¢ powddztwo o roszczenia wynikajace
Z umowy ubezpieczenia. Powddztwo mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej,
albo przed sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, a w przypadku roszczen
spadkobiercéw Ubezpieczonego — przed sad wiasciwy dla ich miejsca zamieszkania.

Roszczenia z umow ubezpieczenia przedawniaja sie z uptywem 3 lat.

12. POSTANOWIENIA KONCOWE
Obowigzujacym jezykiem korespondenciji i w kontaktach pomiedzy nami jest jezyk polski.
Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych OWU podlega prawu polskiemu.

Nasze rozmowy telefoniczne sg nagrywane w celach szkoleniowych oraz w celach poprawienia jakosci
obstugi klientdw i zapewnienia bezpieczenstwa danych.

Jezeli chcesz dokonaé potrzebnych zmian w swoich danych osobowych, prosimy o kontakt z Biurem
Obstugi Klienta pod numerem 22 276 26 06 lub na adres: Colonnade, ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.
Bez zgody Colonnade nie mozesz przenies¢ praw ani obowiazkéw z tytutu niniejszej umowy na osobe
trzecia.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone przez dyrektora Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat
w Polsce z siedzibg w Warszawie w dniu 31 marca 2022 r. i majg zastosowanie do umow ubezpieczenia
zawieranych od 1 kwietnia 2022 r.
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ZASADY PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. dziatajaca w Polsce przez Colonnade
Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce (dalej: Colonnade lub Administrator). Podstawg prawna i ce-
lem przetwarzania podstawowych danych osobowych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz
zawarcie i wykonanie umowy. W przypadku pozyskania od ubezpieczajacego lub innej osoby kontaktujacej
sie z Administratorem danych osobowych innych osdb prawnie usprawiedliwionym celem przetwarzania
tych danych jest wykonanie umowy stanowigce podstawe prawng do ich przetwarzania. Jezeli jest to nie-
zbedne w zwigzku z wyzej wymienionymi celami, w przypadku zbierania danych osobowych dotyczacych
stanu zdrowia podstawa do ich przetwarzania jest zgoda.

Dane osobowe moga byc¢ rowniez przetwarzane w celu wypetnienia obowigzkdw prawnych cigzacych na
Administratorze, a koniecznosc ich przetwarzania wynika zawsze z przepiséw prawa (dotyczacych: dziatal-
nosci ubezpieczeniowej, rozpatrywania reklamacji, kwestii podatkowych i ksiegowych, obowigzkdow staty-
stycznych i aktuarialnych oraz ochrony konsumentéw). Moga by¢ przetwarzane takze w celach wynikaja-
cych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora (tj. zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego przez
jego reasekuracje, zapobieganie szkodom Administratora przez przeciwdziatanie przestepczosci ubezpie-
czeniowej, prowadzenie marketingu bezposredniego produktéw wiasnych przez prowadzenie dziatan ana-
litycznych i kontakt z osoba, ktdrej dane dotycza, zapewnienie zgodnosci w zakresie miedzynarodowych
sankcji przez prowadzenie analiz, a takze dochodzenie lub obrona przed roszczeniami wynikajacymi z dzia-
talnosci Administratora, w tym podejmowanie niezbednych dziatan dla ich zabezpieczenia).

Dane osobowe moga by¢ ujawnione innym podmiotom jedynie w zwigzku z realizacjg wyzej wymienio-
nych celéw i na podstawie pisemnej umowy (m.in. dostawcom ustug IT, posrednikom ubezpieczeniowym,
likwidatorom szkdd, windykatorom, agencjom marketingowym) lub w zwiazku z usprawiedliwionym celem
Administratora (m.in. zakladom ubezpieczen, reasekuratorom, instytucjom ptatniczym).

Dane osobowe w zaleznosci od celu sa przetwarzane zawsze nie dtuzej niz to wynika z okresu przedaw-
nienia roszczen lub przepiséw prawa. Dane osobowe moga by¢ przekazane do panstw trzecich (poza
Europejski Obszar Gospodarczy) jedynie w sytuacjach okreslonych przez prawo, w szczegolnosci gdy
zostang spetnione warunki zapewniajgce odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych osobowych. W celu
przestrzegania ustanowionych sankcji miedzynarodowych dane osobowe zwigzane z umowag ubezpiecze-
nia moga zostac przekazane spétce DXC Technology z siedzibg w Stanach Zjednoczonych, na podstawie
standardowych klauzul ochrony danych przyjetych przez Komisje Europejska, co oznacza, ze zapewnio-
no stosowanie odpowiednich srodkéw ochrony i bezpieczenstwa danych osobowych wymaganych przez
przepisy europejskie.

Osobie, ktdrej dane dotycza, przystuguje prawo do zgdania dostepu do danych osobowych, ich sprosto-
wania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong
danych osobowych (zardwno w Polsce, jak i w Luksemburgu), a takze prawo do cofniecia wyrazonych
zgdd. Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy oraz wypetienia
obowiazkéw prawnych Colonnade. Bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy.
Podanie numeru telefonu jest dobrowolne, tak samo jak adresu e-mail, chyba ze jest on konieczny do do-
starczenia dokumentacji ubezpieczeniowej. Niemniej prowadzenie marketingu bezposredniego e-mailowo
lub telefonicznie nie bedzie mozliwe bez uprzedniej zgody. Zgoda moze by¢ w kazdym czasie cofnigta
w sposob wskazany ponizej i bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Z Administratorem mozna sie kontaktowac, piszac na adres oddziatu Colonnade, dzwonigc pod numer
+48 22 528 51 00 oraz wysytajac e-mail: info@colonnade.pl. We wszystkich sprawach dotyczacych prze-
twarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w sprawie skorzystania z praw zwigzanych z przetwarza-
niem danych, sprzeciwu, przekazywania danych poza obszar EOG, mozna kontaktowac sie z inspektorem
ochrony danych osobowych w Colonnade (dpo@colonnade.pl) lub wysytajgc pismo na adres oddziatu
Colonnade.
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