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(@) Global Warunki Ubezpieczenia

Wykaz istotnych informacji zawartych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia dla Global Care majacych zastosowanie do uméw
ubezpieczeniowych zawartych z Axeria lard, uwzgledniajac definicje okreslone w niniejszych Ogdlnych Warunkach
Ubezpieczenia.

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej

Rozdziaty:

1. Warunki wypfaty $wiadczen lub wartosci wykupu | I, V, VI, VIII,

ubezpieczenia Z uwzglednieniem definicji zawartych w Rozdziale Xl

2. Ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialno$ci = Rozdziaty:
Towarzystwa ubezpieczeniowego uprawniajace je do

VI, VI
odmowy lub zmniejszenia wypfaty swiadczen

Z uwzglednieniem definicji zawartych w Rozdziale XI XX

ROZDZIAL |: Przedmiot i zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Celem niniejszej umowy ubezpieczenia zdrowotnego jest zapewnienie Ubezpieczonemu pokrycia kosztéw ustug i wydatkéw
medycznych zwigzanych z leczeniem Choréb oraz Zabiegdw medycznych objetych ubezpieczeniem, jak opisano w
Szczegblnych Warunkach Ubezpieczenia (SWU).

Niniejszy dokument, Ogélne Warunki Ubezpieczenia (OWU) Global Care, okresla warunki, ra jakich Towarzystwo
ubezpieczeniowe udziela ochrony w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego.

ROZDZIAL 1l: Podmioty umowy

Towarzystwo ubezpieczeniowe

Ochrona ubezpieczeniowa jest zapewniana przez Axeria lard (,Axeria"). Axeria jest francuska spotka ubezpieczeniowa (spotka
akcyjng) zarejestrowang w Rejestrze Handlowym i Spotek w Lyonie pod numerem 352 893 200, dziatajaca zgodnie z francuskim
Kodeksem Ubezpieczen.

Siedziba sp6tki znajduje sie pod adresem 129 avenue Félix Faure, 62003 LYON, a adres pocztowy to 26 rue du Général
Mouton Duvernet, 69003 Lyon, Francja.

Organem nadzoru ostroznosciowego nad dziatalnoscig spotki jest Autorité de Contréle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4
place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS - CEDEX 09. Axeria jest zarejestrowana w ACPR pod numerem referencyjnym
220218. Axeria lard posiada zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w Polsce na podstawie przepiséow UE
dotyczacych swobody $wiadczenia ustug ACPR pod numerem referencyjnym 230605 w rejestrze ACPR.

Axeria nie udziela porad dotyczacych tego, czy dany produkt ubezpieczeniowy jest odpowiedni dla indywidualnej sytuacji klienta.
Axeria prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowa w trybie transgranicznym, w ramach swobody $wiadczenia ustug w Unii
Europejskiej.

Agent obstugi roszczen

Further Underwriting International SLU (,Further”) jest spétka zarejestrowang w Hiszpanii, o numerze podatkowym
B83644484, z siedzibg przy Paseo de Recoletos 12, w Madrycie.
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Further jest zarejestrowana jako niewytaczny agent powigzany z Axeria na podstawie licencji AJ0241 wydanej przez hiszpanski organ
regulacyjny ,Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones” i jest upowazniona do administrowania i zarzadzania
Roszczeniami wynikajacymi z niniejszej Polisy.

ROZDZIAL llI: Jurysdykcja i obowigzujace prawo

Niniejsza Umowa ubezpieczenia podlega prawu Rzeczypospolitej Polskiej. W sprawach nieuregulowanych w Umowie
ubezpieczenia zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne
stosowne przepisy prawne.

Roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia moga by¢ wnoszone do sadu wtasciwego na podstawie przepisow o jurysdykgji
ogolnej lub do sadu wtasciwego dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego.

Rozpatrywanie reklamacji odbywa sie zgodnie z postanowieniami Rozdziatu IX (Reklamacje).

ROZDZIAL IV: Prawa i obowiagzki podmiotéw Umowy ubezpieczenia
Prawa i obowiazki Ubezpieczajacego

e Uzyskanie jasnych i rzetelnych informacji o produkcie ubezpieczeniowym.

e  Zgtaszanie Roszczen i reklamacji zgodnie z postanowieniami Rozdziatu IX (Reklamacje).

e Rozwiazanie lub odstapienie od Umowy ubezpieczenia zgodnie z postanowieniami Rozdziatu VII (Rozwigzanie
umowy ubezpieczenia i prawo do odstapienia od umowy).

e  Udzielanie informacji we wniosku ubezpieczeniowym zgodnie z wymaganiami Towarzystwa ubezpieczeniowego,
zgodnie z Rozdziatem V (Zawarcie umowy ubezpieczenia).

e Terminowe optacanie sktadki zgodnie z Rozdziatem VIII (Sktadki) w celu utrzymania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Prawa i obowiazki Towarzystwa ubezpieczeniowego

e  Wymaganie od Ubezpieczajgcego podania rzetelnych informacji w celu oceny ryzyka, zgodnie z Rozdziatem V
(Zawarcie umowy ubezpieczenia).

e  Zmiana wysokosci sktadki, odmowa przyjecia roszczenia lub wypowiedzenie umowy w przypadku podania
nieprawdziwych informacji lub ich zatajenia oraz braku ptatnosci, zgodnie z Rozdziatami VIl (Rozwigzanie umowy
ubezpieczenia i prawo do odstapienia od umowy) oraz VIII (Sktadki).

e Niezwtoczne rozpatrywanie roszczen i reklamacji zgodnie z Rozdziatem IX (Reklamacje).

e Ochrona i przetwarzanie danych osobowych oraz danych dotyczacych zdrowia zgodnie z Rozdziatem X (Ochrona
danych osobowych).

e Dostarczenie jasnych informacji o produkcie przed zawarciem umowy, zgodnie z Rozdziatem XI.

ROZDZIAL V: Zawarcie Umowy ubezpieczenia
Kto moze przystapi¢ do ubezpieczenia

Ubezpieczenie jest dostepne dla 0séb, ktére w Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej ukoiczyty 18 lat i nie ukoiczyty 65
lat, a jednoczes$nie maja state miejsce zamieszkania w Polsce lub posiadaja wazne zezwolenie na pobyt.

Wszyscy whnioskujacy o zawarcie Umowy ubezpieczenia zobowiazani sa do wypetnienia Kwestionariusza zdrowotnego.

Whioskodawca moze réwniez ubiegac sie o objecie ubezpieczeniem:
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e  Matzonka/Partnera; oraz

e Dzieci pozostajace na utrzymaniu wnioskodawcy i jego/jej zgtoszonego Matzonka/Partnera (zgodnie z informacja
podang w Formularzu wniosku). Dotyczy to dzieci biologicznych, adoptowanych oraz przysposobionych. Dzieci
pozostajace na utrzymaniu sg automatycznie przyjmowane do ubezpieczenia bez koniecznosci wypetniania
Kwestionariusza zdrowotnego, pod warunkiem ze w Dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej nie ukonczyty 18 lat.

Towarzystwo ubezpieczeniowe moze réwniez zazada¢ od wnioskodawcy dodatkowej dokumentacji medycznej dotyczacej
potencjalnych Ubezpieczonych w celu oceny ich kwalifikowalnosci.

Whiosek i oferta

Ubezpieczajacy wypetnia i przesyta Formularz wniosku online, w tym odpowiednie o$wiadczenia medyczne wymagane przez
Towarzystwo ubezpieczeniowe. Po ocenie ryzyka Towarzystwo ubezpieczeniowe moze wniosek zaakceptowaé, odrzuci¢ lub
zaproponowac¢ modyfikacje warunkéw lub alternatywny wariant produktu Global Care. Ubezpieczenie jest
dostepne w dwéch wariantach: Petna ochrona oraz wariant Ochrona na wypadek raka.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta, gdy Ubezpieczajacy zaakceptuje oferte, potwierdzajac wybdr wariantu dla kazdego
whnioskodawcy uwzglednionego we wniosku i dokonujac ptatnosci pierwszej Sktadki.

Obowiazek ujawnienia informacji

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sg zobowigzani do podania wszystkich znanych im informacji, o ktére Towarzystwo
ubezpieczeniowe zapytato w Formularzu wniosku lub w innych pismach skierowanych do Ubezpieczajacego lub
Ubezpieczonego. Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sa zobowiazani do poinformowania w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia o
zmianach okolicznosci, o ktore Towarzystwo ubezpieczeniowe pytato w Formularzu wniosku (w szczegdélnosci o zmianie stanu
zdrowia) nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od daty, w ktorej sie o niej dowiedzieli.

Towarzystwo ubezpieczeniowe nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktérych nie zostato poinformowane z
naruszeniem powyzszego obowiazku. Jezeli naruszenie powyzszych obowigzkéw nastapito w wyniku umyslnego dziatania, w razie
watpliwosci przyjmuje sie, Ze zdarzenie ubezpieczeniowe i jego nastepstwa s skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa w
poprzednim zdaniu.

ROZDZIAL VI: Rozpoczecie i czas trwania Umowy ubezpieczenia

Umowa ubezpieczenia rozpoczyna sie w Dniu rozpoczecia i trwa rok, zgodnie z postanowieniami Szczegdlnych Warunkow
Ubezpieczenia/Umowy ubezpieczenia, chyba ze Towarzystwo ubezpieczeniowe i Ubezpieczajacy wyraznie uzgodnig krétszy
okres.

Umowa ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejne roczne okresy, chyba zZe jedna ze stron przekaze drugiej stronie
pisemne zawiadomienie o nieprzedtuzeniu umowy, w terminie co najmniej 30 dni przed Dniem wygasniecia, zgodnie z
Rozdziatem VII (Rozwigzanie umowy). Ochrona ubezpieczeniowa jest przedtuzana do korica roku ubezpieczeniowego, w
ktorym Ubezpieczony skonczy 85 lat. Ochrona ubezpieczeniowa dla Dziecka pozostajacego na utrzymaniu jest przedtuzana do
konca roku ubezpieczeniowego, w ktdrym dziecko skoriczy 18 lat.

Towarzystwo ubezpieczeniowe moze pisemnie powiadomi¢ Ubezpieczajacego o zmianach, ktére bedg miaty zastosowanie od
kolejnego okresu ubezpieczenia, w tym:

e wysokosci Sktadek;
e Sumy ubezpieczenia i limitéw okreslonych w Warunkach Szczegdlnych/Dokumencie ubezpieczenia;
e poziomie i rodzaju ochrony oraz $wiadczonych ustugach.

Zmiany te zostang przekazane pisemnie w zawiadomieniu o odnowieniu, wystanym co najmniej 60 dni przed uptywem
biezacego okresu ubezpieczenia. Wszelkie takie zmiany bedg oparte na ocenie nastepujacych czynnikéw:

e  zmiany w obowiazujacych przepisach, regulacjach lub zasadach opodatkowania;
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e liczba, terminy i koszty zgtoszonych roszczer;

e liczba, terminy i koszty przewidywanych przysztych roszczen,

e doswiadczenia sektora ubezpieczeniowego w zakresie roszczen;

e wzrosty kosztéw procedur medycznych objetych ubezpieczeniem;

e innowacje technologiczne dotyczace procedur medycznych objetych ubezpieczeniem;

e wszelkie zmiany lub okolicznosci, ktére moga wptynac na koszt ochrony w ramach umowy ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zgadza sie z proponowanymi zmianami, moze sprzeciwi¢ sie przedtuzeniu Umowy ubezpieczenia,
przekazujac Towarzystwu ubezpieczeniowemu pisemne oswiadczenie, nie pdzniej niz do konca biezacego okresu
ubezpieczenia. W takim przypadku Umowa ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu i wygasa z koricem biezacego okresu
ubezpieczenia.

ROZDZIAL VII: Rozwigzanie Umowy ubezpieczenia i prawo do odstapienia od Umowy ubezpieczenia
Ubezpieczajacy moze:
e  odstapi¢ od Umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od daty jej zawarcia, z petnym zwrotem zaptaconych sktadek.

e rozwigza¢ Umowe ubezpieczenia w dowolnym momencie. Rozwigzanie wejdzie w zycie z koricem miesigca, w
ktérym Towarzystwo ubezpieczeniowe otrzyma od Ubezpieczajacego wniosek o wypowiedzenie.

Towarzystwo ubezpieczeniowe moze zakornczyé umowe, jezeli:
e Ubezpieczajacy nie optaci sktadek zgodnie z Rozdziatem VIII (Sktadki).
Umowa ubezpieczenia wygasa, gdy wystapi co najmniej jedna z ponizszych okolicznosci:
®  zostanie osiggniety limit Sumy ubezpieczenia;

e  Okres $wiadczeniowy zostat w petni wykorzystany dla Modutéw ochrony dostepnych w ramach danego wariantu
produktu;

e  Ubezpieczony osiggnie maksymalny wiek okre$lony w Rozdziale VI (Rozpoczecie i czas trwania Umowy
ubezpieczenia).

ROZDZIAt VIII: Sktadki

Sktadka jest ustalana po przeprowadzeniu oceny ryzyka i zalezy miedzy innymi od wieku Ubezpieczonego, wybranego wariantu produktu
oraz czestotliwosci optacania Sktadek.

Ubezpieczajacy moze wybrac nastepujaca forme optacania Skfadek: jednorazowa opfate rocznej Sktadki lub w miesiecznych
ratach.

Sktadki nalezy optacac przy uzyciu karty debetowejlub kredytowej albo za pomocg ptatnosci online w terminach okreslonych przez
Towarzystwo ubezpieczeniowe w Umowie ubezpieczenia.

Sktadka lub jej pierwsza rata stajg sie nalezne i ptatne z chwilg zawarcia Umowy ubezpieczenia. Jezeli Ubezpieczajacy uiszcza Sktadke
posrednikowi ubezpieczeniowemu, Sktadke te uznaje sie za wptacona na rzecz Towarzystwa ubezpieczeniowego z ta sama data.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ubezpieczeniowego rozpoczyna sie nastepnego dnia po zawarciu Umowy ubezpieczenia,
jednak nie wczesniej niz nastepnego dnia po optaceniu Skfadki lub jej pierwszej raty.
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Jezeli Ubezpieczajacy nie zapfaci catosci Sktadki (lub przypadajacej raty) w terminie, Towarzystwo ubezpieczeniowe, oprocz
ostrzezenia Ubezpieczajacego o mozliwych konsekwencjach, przesle pisemne zawiadomienie wzywajace do dokonania
ptatnosci w dodatkowym terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia przez Ubezpieczajacego.

W przypadku niedokonania ptatnosci w wyznaczonym terminie Umowa ubezpieczenia zostanie uznana za zakonczong przez
Ubezpieczajacego z ostatnim dniem wyznaczonego dodatkowego terminu ptatnosci, chyba ze Towarzystwo ubezpieczeniowe i
Ubezpieczajgcy wyraznie uzgodnia inaczej.

ROZDZIAL IX: Reklamacje

Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony moga ztozy¢ reklamacje dotyczacg ustug $wiadczonych przez Towarzystwo
ubezpieczeniowe:

e pisemnie:

a) w formie papierowej - ztozonej osobiscie w punkcie obstugi klienta Towarzystwa ubezpieczeniowego lub wystanej poczta
tradycyjna lub za posrednictwem podmiotu zajmujacego sie doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej na
nastepujacy adres: Further Underwriting International SLU, Paseo de Recoletos 12, Madryt 28001, lub

b) w formie elektronicznej - na nastepujacy adres e-mail: complaints@wegofurther.com ;

e ustnie: dzwonigc do Further na numer +48 227 499 741 i proszac o telefon zwrotny - Ubezpieczajacy lub
Ubezpieczony moze wysta¢ e-mail na adres complaints@wegofurther.com, podajac swdéj numer telefonu oraz
preferowane godziny kontaktu, po czym przedstawiciel firmy Further skontaktuje sie¢ z nim telefonicznie w celu
zarejestrowania reklamacji ustnie lub osobiscie podczas wizyty klienta w oddziale obstugi klienta Towarzystwa
ubezpieczeniowego.

Odpowiedz na reklamacje udzielana jest:

a) w formie elektronicznej - jezeli zostata ona ztozona przez klienta w formie elektronicznej, chyba ze klient zazadat
odpowiedzi w formie papierowe;j;

b) w formie papierowej - jesli zostata ona ztozona przez klienta w formie pisemnej na papierze, chyba ze klient zazadat
odpowiedzi w formie elektronicznej;

¢) w formie papierowej lub elektronicznej, zgodnie z zyczeniem klienta - jezeli zostata ona ztozona przez klienta ustnie.

Odpowiedz wysytana jest bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od daty otrzymania Reklamacji, z zastrzezeniem
dalszych postanowien. Termin uznaje sie za zachowany, jezeli Towarzystwo ubezpieczeniowe wystato odpowied? przed jego
uptywem.

W szczegdlnie ztozonych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w wyzej
wymienionym terminie, Towarzystwo ubezpieczeniowe poinformuje osobe sktadajaca reklamacje o przyczynach opéznienia oraz
okolicznosciach, ktére nalezy ustali¢ w celu rozstrzygniecia sprawy, a takze wskaze przewidywany termin jej rozpatrzenia i udzielenia
odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od daty otrzymania reklamacji.

Reklamacje sa rozpatrywane przez jednostke organizacyjng Towarzystwa ubezpieczeniowego utworzong w tym celu.

Skargi dotyczace spraw niezwigzanych z zakresem ubezpieczenia oferowanym przez Towarzystwo ubezpieczeniowe nalezy
kierowa¢ bezposrednio do agenta, ktéry swiadczyt ustugi w zakresie dystrybucji ubezpieczen. Skargi te sa rozpatrywane
bezposrednio przez tego agenta. W przypadku otrzymania takiej skargi przez Towarzystwo ubezpieczeniowe, Towarzystwo
ubezpieczeniowe niezwtocznie przekaze skarge odpowiedniemu agentowi, informujac jednoczesnie osobe sktadajaca skarge.

W przypadku reklamacji wniesionych przez osoby fizyczne, jezeli Towarzystwo ubezpieczeniowe odrzuci reklamacje lub
rozpatrzy ja, ale nie podejmie dziatait wynikajacych z reklamacji w terminach okreslonych przepisami prawa, osoba fizyczna, ktéra
ztozyta skarge, moze ztozy¢ wniosek do Rzecznika Finansowego (Nowogrodzka 47A, 00-695 Warszawa; www.rf.gov.pl).
Towarzystwo ubezpieczeniowe akceptuje i uczestniczy w postepowaniu w sprawie pozasadowego rozstrzygania sporéw przed
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Rzecznikiem Finansowym zgodnie z przepisami polskiego prawa. Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony bedacy konsumentem
moze réwniez zwrdcic sie o pomoc do miejscowych i okregowych rzecznikéw konsumentow.

ROZDZIAL X: Ochrona danych osobowych

Zgodnie z art. 13 RODO szczegdtowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych znajduja sie w oddzielnym
dokumencie ,,Informacje o przetwarzaniu danych osobowych ".

ROZDZIAL Xl: Postanowienia koncowe
Komunikacja

Komunikacja miedzy Towarzystwem ubezpieczeniowym a Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym bedzie prowadzona w jezyku
polskim.

Wszelkie zawiadomienia, wnioski i o$wiadczenia dotyczace niniejszej umowy - z wyjatkiem reklamacji, zazalen i odwotan -
nalezy sktada¢ w formie pisemnej lub w innej formie uzgodnionej z Towarzystwem ubezpieczeniowym.

Powiadomienia

Wszelkie powiadomienia pomiedzy Towarzystwem ubezpieczeniowym, Ubezpieczajacym i Ubezpieczonym musza mie¢ forme
pisemnga i by¢ kierowane do siedziby lub na wskazany adres korespondencyjny. Strony sg zobowigzane do niezwtocznego
informowania sie nawzajem o wszelkich zmianach adresu.

Data wejscia w zycie

Niniejsze OWU i SWU maja zastosowanie do wszystkich nowych i przedtuzonych Uméw ubezpieczenia zawartych od dnia
20/07/2026.
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Definicje
Formularz wniosku: Formularz online, ktéry Ubezpieczony i/lub Ubezpieczajacy musza wypetni¢ w celu ztozenia wniosku o
Polise do Towarzystwa ubezpieczeniowego.

Swiadczenia: Zakres lub stopien ustug i ochrony, przystugujacych Ubezpieczonemu w ramach Polisy.

Further: Further Underwriting International SLU, spdtka zarejestrowana w Hiszpanii, o numerze identyfikacji podatkowej
BB83644484, z siedziba przy Paseo de Recoletos 12, Madryt. Further jest zarejestrowana jako niewytaczny agent powigzany z
Axeria na podstawie licencji AJ0241 wydanej przez hiszpanski organ regulacyjny ,Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones” i jest upowazniona do administrowania i zarzadzania Roszczeniami wynikajacymi z niniejszej Polisy. llekro¢ w OWU lub
SWU wskazano, ze Further wykonuje okreslone czynnosci, nalezy rozumieé, ze Towarzystwo ubezpieczeniowe wykonuje je za
posrednictwem Further w charakterze niewytacznego agenta powigzanego z Axeria.

Roszczenie: Powiadomienie przez Ubezpieczonego firmy Further o Chorobie potwierdzonej w ramach procesu okreslonego w
Rozdziale VI SWU jako Choroba objeta ubezpieczeniem lub wymagajaca Zabiegu medycznego objetego ubezpieczeniem,
umozliwiajac Ubezpieczonemu dostep do Swiadczen wynikajacych z Polisy.

Dzien rozpoczecia: Data rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej wskazana w Warunkach Szczegdlnych/Dokumencie
ubezpieczenia.

Dzien rozpoczecia ochrony: Data rozpoczecia ochrony dla kazdego Ubezpieczonego, podana w Warunkach
Szczegolnych/Dokumencie ubezpieczenia.

Whytaczenie: Jest to okreslona sytuacja lub warunek, ktéry nie jest objety Polisg i za ktéry Towarzystwo ubezpieczeniowe nie
ponosi odpowiedzialnosci. Wytaczenia s3 wymienione w Rozdziale V SWU.

Dzien wygasniecia: Data, z ktérg ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego w ramach niniejszej Polisy wygasnie i
przestanie obowigzywac, zgodnie z tym, jak wskazano w Warunkach Szczegdlnych/Dokumencie ubezpieczenia.

Kwestionariusz zdrowotny: Formularz wypetniony i podpisany przez Ubezpieczonego przed zawarciem Polisy, stanowiacy
podstawe do przeprowadzenia analizy ryzyka przez Towarzystwo ubezpieczeniowe. W przypadku Dzieci pozostajacych na
utrzymaniu, formularz moze zosta¢ wypetniony i podpisany przez Ubezpieczajacego lub opiekuna prawnego Ubezpieczonego.

Towarzystwo ubezpieczeniowe: Axeria lard, francuska spotka ubezpieczeniowa (spotka akcyjna) zarejestrowana w
Rejestrze Handlowym i Spdtek w Lyonie pod numerem 352 893 200 i dziatajaca zgodnie z francuskim Kodeksem Ubezpieczen.
Siedziba sp6tki znajduje sie pod adresem 129 avenue Félix Faure, 69003 LYON, a adres pocztowy to 26 rue du Général
Mouton Duvernet, 69003 Lyon, Francja. Organem nadzoru ostroznosciowego Towarzystwa Ubezpieczeniowego jest Autorité de
Controéle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 PARIS - CEDEX 09. Towarzystwo
ubezpieczeniowe jest zarejestrowane w ACPR pod numerem 220218.

Ubezpieczony: Osoba wskazana w Warunkach Szczegélnych/Dokumencie ubezpieczenia, ktérej stan zdrowia jest objety ochrong
ubezpieczeniowa przez Towarzystwo ubezpieczeniowe na mocy niniejszej Umowy ubezpieczenia.

Warunki Szczegdlne/Dokument ubezpieczenia: Dokument stanowigcy cze$¢ Polisy, zawierajagcy dane
Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego oraz kwestie objete Polisg, w tym Sume ubezpieczenia, Sktadke, Dzien rozpoczecia i Dzien
wygasniecia.

Umowa ubezpieczenia/Polisa: Stosunek umowny miedzy stronami, sformalizowany w dokumentacji pisemnej, ktéra
szczegbtowo okresla warunki niniejszej umowy ubezpieczenia zdrowotnego, w tym niniejsze Ogolne i Szczegélne Warunki
Ubezpieczenia, Formularz wniosku oraz Warunki Szczegélne/Dokument ubezpieczenia, Informacje o Przetwarzaniu Danych
Osobowych, a takze wszelkie zataczniki lub aneksy, ktére mogg zosta¢ dotaczone, jesli to konieczne, w celu modyfikacji lub
zmiany tych dokumentéw.

Ubezpieczajacy: Osoba fizyczna, ktéra sktada wniosek o zawarcie Polisy i jg akceptuje, bedaca Strong Umowy ubezpieczenia i
prawnie zwigzana zobowigzaniami wynikajacymi z niniejszej Polisy, z wyjatkiem zobowiazan, ktére ze wzgledu na swoéj charakter
dotyczg Ubezpieczonego.
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Sktadka: Kwota nalezna Towarzystwu ubezpieczeniowemu, ptacona przez Ubezpieczajacego za zapewniong ochrone
ubezpieczeniowa. Czestotliwos¢ ptatnosci jest okreslona w Warunkach Szczegolnych/Dokumencie ubezpieczenia.

Partner: Osoba, ktéra w okresie ubezpieczenia pozostaje w nieformalnym zwigzku z Ubezpieczonym, prowadzi z nim
wspdlne gospodarstwo domowe, nie pozostaje w zwigzku matzeniskim z osobg trzecig i nie jest spokrewniona z
Ubezpieczonym, pod warunkiem ze w dniu wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony nie pozostaje w zwiazku
matzenskim z osoba trzecig oraz ze imig, nazwisko i inne wymagane dane Partnera zostaty podane we wniosku. W trakcie trwania
Umowy ubezpieczenia w danym czasie jako Partner moze by¢ wskazana tylko jedna osoba.

Matzonek: Osoba pozostajagca w zwigzku matzenskim z Ubezpieczonym i niebedaca w separacji prawnej z Ubezpieczonym.

Suma ubezpieczenia: Kwota, ktdra moze zosta¢ wykorzystana jako Sviadczenie na pokrycie kosztéw Leczenia za granicy oraz
innych ustug i $wiadczen objetych Polisg i zwigzanych z realizacjg leczenia.

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia / OWU: niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia dla Global Care.

Szczegélne Warunki Ubezpieczenia / SWU: Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia dla Global Care.



s Global Warunki Ubezpieczenia
& cove

Szczegodlne Warunki Ubezpieczenia (SWU) dla Global Care - SWU-

GC-0726 Spis tresci

e ROZDZIAL I: Definicje
e ROZDZIAL Il: Przedmiot ubezpieczenia
e ROZDZIALIII: Choroby i procedury medyczne objete ubezpieczeniem
e ROZDZIAL IV: Ustugi, wydatki i Swiadczenia pieniezne objete ubezpieczeniem
1. Ustugi oferowane przed rozpoczeciem leczenia za granica
2. Woydatki medyczne pokrywane podczas leczenia za granica
3. Woydatki niemedyczne pokrywane podczas leczenia za granica
A. Koszty transportu podczas leczenia za granicg
B. Koszty zakwaterowania podczas leczenia za granica
C. Koszty repatriacji

4. Swiadczenia pieniezne podczas leczenia za granica
A. Dzienne $wiadczenie szpitalne

5. Woydatki medyczne pokrywane po powrocie z leczenia za granicg
A. Koszty lekdw po powrocie z leczenia za granica

B. Kontrola stanu zdrowia po powrocie z leczenia za granicg

e ROZDZIAL V: Wytaczenia
1. Ogodlne wytaczenia
2. Whytaczenia medyczne

3. Whytaczone wydatki
e ROZDZIAL VI: Procedura roszczeniowa

ZAELACZNIK I: Medycyna precyzyjna
ZALACZNIK II: Wirtualne konsultacje
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Wykaz istotnych informacji zawartych w Szczegoélnych Warunkach Ubezpieczenia Global Care majacych zastosowanie do uméw
ubezpieczenia zawartych z Axeria lard, uwzgledniajagc definicje okreslone w ninigjszych Szczegdlnych Warunkach
Ubezpieczenia.

Rodzaj informacji Numer jednostki redakcyjnej

ROZDZIALY: 11, 11, IV

1. Warunki wyptaty Swiadczen lub wartosci wykupu ZALACZNIKI: |, 11

ubezpieczenia Z uwzglednieniem definicji zawartych w ROZDZIALE |

2. Ograniczenia i wytaczenia odpowiedzialnosci ROZDZIALY: I,V
T twa ubezpi . aiace e d
owarzystwa u ezplec‘zenlowego,up'rawnlaj’a_ceJe ) ZALACZNIKI L I
odmowy lub obnizenia wyptaty Swiadczen
Z uwzglednieniem definicji zawartych w ROZDZIALE |

ROZDZIAL I: Definicje

Terminy pisane wielka literg uzyte w niniejszych Szczegdlnych Warunkach Ubezpieczenia maja znaczenie nadane im w
niniejszym Rozdziale | lub w odpowiednich postanowieniach SWU. Jeéli termin pisany wielkg literg nie jest zdefiniowany w
niniejszym dokumencie, ma on znaczenie nadane mu w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia. Szczegélne Warunki
Ubezpieczenia i Ogdélne Warunki Ubezpieczenia nalezy czytac i interpretowac facznie jako jeden, zintegrowany dokument.

Ekspert medyczny: Lekarz uznany w srodowisku medycznym za wybitnego specjaliste w danej specjalizacji. Wybor
Ekspertéw medycznych odbywa sie z uwzglednieniem specyfiki problemu zdrowotnego Ubezpieczonego.

Choroba objeta ubezpieczeniem: Choroba objeta Umowa ubezpieczenia.
Procedury objete ubezpieczeniem: Zabiegi medyczne okreslone w niniejszym SWU i objete Umowa ubezpieczenia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: Wystapienie stanu zdrowia objetego zakresem ubezpieczenia w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa ubezpieczeniowego.

Dzienne $wiadczenie szpitalne: Swiadczenie pieniezne wyptacane Ubezpieczonemu w przypadku Hospitalizacji, zgodnie z
postanowieniami niniejszych SWU.

Konsultant kardiolog: Lekarz specjalizujacy sie w diagnostyce i leczeniu choréb lub schorzen serca i naczyn krwionosnych,
oficjalnie uznany za kardiologa przez odpowiednia lokalna izbe lekarska.

Further: Further Underwriting International SLU, spotka zarejestrowana w Hiszpanii, posiadajaca numer identyfikacji
podatkowej B83644484, z siedzibg przy Paseo de Recoletos 12 w Madrycie. llekro¢ w OWU lub SWU wskazano, ze Further
wykonuje okreslone czynnosci, nalezy rozumie¢, ze wykonuje je Towarzystwo ubezpieczeniowe za posrednictwem Further,
dziatajagcego w charakterze niewytacznego agenta powigzanego z Axeria.

Ustuga Drugiej opinii medycznej: druga opinia medyczna dotyczaca schorzen objetych ubezpieczeniem. Obejmuje ona
sporzadzenie przez Eksperta medycznego raportu z drugg opinig medyczng po zebraniu i szczegdtowym przeanalizowaniu przez
niego dokumentacji medycznej pacjenta. Raport obejmuje potwierdzenie diagnozy Choroby lub Procedury medycznej objetej
ubezpieczeniem oraz ocene optymalnego planu leczenia.

Ustuga Medical Concierge: Ustuga, w ramach ktoérej Further, w odniesieniu do zatwierdzonego Roszczenia, organizuje
wszystkie szczegéty zwigzane z leczeniem. Obejmuje to nadzér nad sprawg oraz pomoc w organizacji podrézy i
zakwaterowania dla danej osoby oraz uprawnionej osoby towarzyszace;.
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Medycyna precyzyjna: Ustuga wchodzaca w zakres ubezpieczenia Global Care, w ramach ktérego Further, w odniesieniu do
niektorych przypadkéw nowotworowych, organizuje profilowanie molekularne oraz na jego podstawie dostarcza raport
obejmujacy szczegbétowa analize diagnozy, zindywidualizowany plan leczenia, ocene opornosci na leczenie oraz doktadng
prognoze. $iadczenie to moze obejmowac réwniez analize odpowiednich Badan Klinicznych oraz pokrycie powiazanych
wydatkow medycznych i niemedycznych (patrz Z atacznik |).

Lekarz: Specjalista posiadajacy formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z przepisami prawa panstwa, w
ktorym wykonuje swdj zawod, i wykonujacy swoje obowiazki w zakresie posiadanych uprawnien i kwalifikacji.

Okreswytaczenia: 90 dni, liczac od Dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, podczas ktérego Towarzystwo
ubezpieczeniowe nie ponosi zadnej odpowiedzialnosci wynikajacej z Polisy. Oznacza to, ze zadna Choroba zgtoszona,
zdiagnozowana, leczona lub wykazujaca pierwsze powigzane medycznie udokumentowane objawy (symptomy) w tym okresie, nie
bedzie kwalifikowa¢ sie do zadnych §iadczen przez caty okres obowiazywania Polisy.

Okresswiadczeniowy: Okres trzydziestu szesciu (36) kolejnych miesiecy. Oddzielny okres $wiadczeniowy ustala sie dla
kazdego Modutu ochrony (zwanego dalej ,Obowigzujacym okresem $wiadczeniowym”) w momencie wystawienia pierwszego
Wstepnego certyfikatu medycznego dla danego Modutu ochrony. Obowiazujacy okres $wiadczeniowy to okres, przez ktoéry
realizowane s3 Siadczenia nalezne z Polisy, w odniesieniu do wszystkich Roszczeri zaakceptowanych w ramach tego samego
Modutu ochrony.

Medycyna alternatywna: Systemy, praktyki, produkty medyczne / opieki zdrowotnej, ktére nie s obecnie uznawane za czesé
medycyny konwencjonalnej lub standardowych metod leczenia, zgodnie z klasyfikacja PKD kod 86.96.Z (,Dziatalno$¢ w zakresie
medycyny tradycyjnej, uzupetniajacej i alternatywnej”) lub podobnych kategorii objetych klasyfikacja miedzynarodowa (np. tych, do
ktérych odwotuje sie amerykanskie Narodowe Centrum Zdrowia Komplementarnego i Integratywnego - NCCIH).
Obejmuje to miedzy innymi: akupunkture, aromaterapie, medycyne chiropraktyczng, medycyne homeopatyczna, medycyne
naturopatyczna, ajurwede, tradycyjna medycyne chifiska oraz medycyne osteopatyczna.

Terapia komérkami CAR T (terapia komérkami CAR T z chimerycznym receptorem antygenowym): rodzaj leczenia,
w ktorym limfocyty T pacjenta (rodzaj komoérek uktadu odpornosciowego) s zmieniane w laboratorium tak, aby

atakowaty komorki nowotworowe. Limfocyty T sa pobierane z krwi pacjenta. Nastepnie w laboratorium dodaje sie gen dla
specjalnego receptora, ktéry wigze sie z okreSlonym biatkiem na komérkach nowotworowych pacjenta. Specjalny receptor
nazywany jest chimerycznym receptorem antygenowym (CAR). Duza liczba limfocytéw T CAR jest hodowana w
laboratorium i podawana pacjentowi we wlewie dozylnym.

Zatwierdzony protokbterapii komérkami CAR T: Podanie Terapii komérkami CAR T, obejmujace pojedynczg infuzje leku
oraz etapy poprzedzajgce infuzje, a takze faze monitorowania po infuzji, przy $cistym przestrzeganiu wytycznych
okreslonych w licencji farmaceutycznej wydanej przez odpowiednie organy medyczne w kraju, w ktérym protokét jest
realizowany.

Zaburzenia poznawcze: zaburzenia psychiczne i behawioralne, ktére w znacznym stopniu uposledzaja funkcje poznawcze danej
osoby, zgodnie z definicja zawarta w najnowszej wersji Podrecznika diagnostycznego i statystycznego zaburzen
psychicznych (DSM-V).

Leczenie eksperymentalne: Leczenie, procedura, cykl leczenia, sprzet, lek lub produkt farmaceutyczny przeznaczony do uzytku
medycznego lub chirurgicznego, ktore:

= nie zostato powszechnie uznane za bezpieczne, skuteczne i odpowiednie do leczenia choréb lub urazéw przez
organizacje naukowe uznane przez miedzynarodowsg spoteczno$¢ medyczng, lub

= jest przedmiotem badan, testdw lub eksperymentow klinicznych, niezaleznie od etapu ich zaawansowania.

Kontrola stanu zdrowia (follow up): Wszelkie badania diagnostyczne i/lub kontrolne (wykonywane przez Lekarza
posiadajacego specjalistyczng wiedze z zakresu leczonej Choroby) po zakonczeniu Leczenia za granica, stosowane w celu
ustalenia, czy Ubezpieczony cierpi (lub moze cierpieé) z powodu pogorszenia lub powiktan leczonej Choroby, w celu
zapobiegania nawrotom tej samej Choroby.

Plan Kontroli stanu zdrowia powinien zosta¢ opracowany przez Lekarza prowadzacego Leczenie za granica, ze wskazaniem
odstepdw czasowych i rodzaju procedur diagnostycznych.
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Produkty terapii genowej: zawierajg geny, ktére majg dziatanie terapeutyczne, profilaktyczne lub diagnostyczne. Ich
dziatanie polega na wprowadzeniu "rekombinowanych" genéw do organizmu, zwykle w celu leczenia réznych choréb, w tym
zaburzen genetycznych, raka lub choréb dtugotrwatych. Rekombinowany gen to odcinek DNA lub RNA, ktéry jest tworzony w
laboratorium, tgczac DNA lub RNA z réznych Zrédet.

Szpital: prywatna lub publiczna organizacja posiadajaca lokalne uprawnienia do $wiadczenia opieki medycznej w zakresie Chorob
lub Urazéw ciata, wyposazona w $rodki/technologie/ odpowiedni personel do zapewnienia diagnostyki i interwencji
chirurgicznych oraz obstugiwana przez Lekarzy i personel medyczny 24 godziny na dobe.

Hospitalizacja: Leczenie Choréb i/lub Procedur medycznych objetych ubezpieczeniem wymagajace co najmniej jednego noclegu
w Szpitalu lub klinice, w ramach Leczenia za granica. Za pierwszy dzien Hospitalizacji uznaje sie dzien przyjecia, a za ostatni dzien -
dzien wypisania ze szpitala. W przypadku gdy pacjent zostaje przyjety i wypisany tego samego dnia, nie uznaje sie tego za
Hospitalizacje.

Uraz: Uszkodzenie fizyczne ciata Ubezpieczonego powstate w wyniku zdarzenia losowego.

Choroba: Dowolne zaburzenie struktury lub funkcji ciata, uktadu lub narzadu z mozliwym do zidentyfikowania i
charakterystycznym zestawem oznak i objawdw lub spéjnymi zmianami anatomicznymi. Diagnoza musi zosta¢ postawiona przez
Lekarza prawnie zarejestrowanego w jego praktyce.

Za Chorobe uwaza sie wszystkie Urazy i skutki wynikajace z tej samej diagnozy, jak réwniez wszystkie dolegliwosci
spowodowane ta sama przyczyna lub powigzanymi przyczynami. Jesli dolegliwos$¢ jest spowodowana ta sama przyczyna, ktéra
wywoftata poprzednia Chorobe lub jest z nig powigzana, Choroba bedzie uwazana za kontynuacje poprzedniej, a nie za odrebng Chorobe.

Niezbedne z medycznego punktu widzenia: ustugi lub swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére sa:

= przepisane Ubezpieczonemu przez Lekarza w celu leczenia Choroby objetej ubezpieczeniem lub przeprowadzenia
Procedury medycznej objetej ubezpieczeniem w celu poprawy stanu zdrowia Ubezpieczonego, oraz

= uznane przez Towarzystwo ubezpieczeniowe za skuteczne w poprawie wynikéw zdrowotnych w nastepstwie
planéw leczenia, ktoére s3 spdjne pod wzgledem rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania z diagnoza zgodnie z
opublikowang, recenzowang literaturg medyczng (taka jak Pubmed) lub naukowo opartymi wytycznymi
amerykanskimi, brytyjskimi lub europejskimi (w szczegdlnosci wytyczne NCCN dotyczace praktyki klinicznej w
onkologii beda stosowane w odniesieniu do leczenia raka: Rozdziat lll -A), oraz

= optacalne w poréwnaniu z alternatywnymi metodami leczenia, ktére prowadza do podobnych wynikéw, w tym
brak leczenia, oraz

= wymagane z powoddéw bezposrednio zwigzanych z leczeniem stanu zdrowia Ubezpieczonego, a nie wynikajace w
duzym stopniu z wygody lub komfortu Ubezpieczonego lub jego Lekarza.

Fakt, ze Lekarz moze zaleci¢, przepisac, zamoéwic lub zatwierdzi¢ ustuge lub $wiadczenie, sam w sobie nie musi stanowi¢, ze zostanie
ona uznana za Niezbedng z medycznego punktu widzenia w ramach niniejszej Polisy.

Lek: Kazda substancja lub potaczenie substancji, ktére moga by¢ stosowane lub podawane Ubezpieczonemu w celu
przywrdcenia, poprawienia lub usprawnienia funkgcji fizjologicznych lub w celu przyczynienia sie do postawienia diagnozy
medycznej. Lek musi by¢ dostepny na recepte wystawiona przez Lekarza i wydang przez licencjonowanego farmaceute.

Recepta wystawiona na Lek markowy jest wazna na Lek generyczny o takich samych sktadnikach aktywnych, mocy i postaci
dawkowania jak wersja markowa.

Rak nieinwazyjny lub ,in situ”: Nowotwor ztosliwy, ktory jest ograniczony do nabtonka, w ktérym powstat, i ktéry nie
zaatakowat zrebu ani otaczajacych tkanek.

Choroby istniejace wczesniej: Wszelkie choroby, schorzenia lub objawy/wyniki badan (symptomy) Ubezpieczonego,
wystepujace przed Dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej dla tej osoby, ktére:

= Byty przedmiotem leczenia, przyjmowania lekdw lub porady medycznej.

= Wymagaty konsultacji z pracownikiem medycznym (np. lekarzem rodzinnym, specjalista, terapeuta); lub
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= Sktonity rodzica lub opiekuna do zasiegniecia porady lub konsultacji u pracownika stuzby zdrowia w sprawie zdrowia lub
objawéw dziecka.

Wstepny certyfikat medyczny: Pisemna zgoda, wydana przez Further w imieniu Towarzystwa ubezpieczeniowego,
zawierajaca potwierdzenie objecia ochrong ubezpieczeniowa w ramach Polisy przed przeprowadzeniem Leczenia za granicg we
wskazanym Szpitalu, na jakiekolwiek leczenie, ustugi, Swiadczenia lub recepty zwigzane z Roszczeniem.

Terapie profilaktyczne: Wszelkie procedury medyczne lub zastosowanie lekéw majace na celu wytgcznie zmniejszenie ryzyka
zachorowania na raka. Przyktadem terapii profilaktycznej jest operacja profilaktyczna, polegajaca na usunieciu tkanek lub narzadoéw,
ktére w danej chwili nie zawierajg komdrek nowotworowych.

Proteza: Urzadzenie, ktore zastepuje catos¢ lub czes$¢ narzadu lub zastepuje catos¢ lub czes¢ funkcji niedziatajacej lub
nieprawidtowo dziatajacej czesci ciata.

Chirurgia rekonstrukcyjna: Procedury majace na celu odbudowe struktury w celu skorygowania utraconej funkgji.

Produkty somatycznej terapii komoérkowej: zawierajg komorki lub tkanki, ktére zostaty zmanipulowane w celu zmiany ich
wiasciwosci biologicznych lub komorki lub tkanki, ktére nie sg przeznaczone do petnienia tych samych podstawowych funkcji w
organizmie. Moga by¢ stosowane do leczenia, diagnozowania lub zapobiegania chorobom;

Operacja: Wszystkie operacje wykonane w celach diagnostycznych lub terapeutycznych, przeprowadzane poprzez naciecie lub z
wykorzystaniem innych metod dostepu, wykonywane przez chirurga w Szpitalu i ktére zwykle wymagaja uzycia sali
operacyjnej.

Terapie terapeutyczne: Kazda terapia majaca na celu zwalczanie komérek nowotworowych poprzez ich zniszczenie lub
usuniecie.

Produkty inzynierii tkankowej: zawieraja komérki lub tkanki, ktére zostaty zmodyfikowane w taki sposéb, aby mozna je byto
wykorzysta¢ do naprawy, regeneracji lub zastapienia tkanek ludzkich.

Leczenie za granica: Leczenie uznane za Niezbedne z medycznego punktu widzenia, zorganizowane przez Further w trakcie
trwania Obowigzujacego okresu $wiadczeniowego poza granicami Polski (Rzeczypospolitej Polskiej) i optacone w ramach
niniejszej Polisy.

ROZDZIAL ll: Przedmiot ubezpieczenia

Przedmiotem niniejszej Polisy jest zdrowie Ubezpieczonego. Jej celem jest zapewnienie Ubezpieczonemu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie ustug i wydatkdw medycznych zwigzanych z leczeniem Choréb i Procedur medycznych objetych
ubezpieczeniem, gdy spetnione sg wszystkie ponizsze warunki:

=  Zdarzenie ubezpieczeniowe musi nastgpi¢ w okresie aktywnej Polisy (tj. gdy Towarzystwo ubezpieczeniowe
zapewnia ochrone ubezpieczeniowa w ramach Polisy).

Zdarzenie ubezpieczeniowe zachodzi:
= wdniu, w ktérym potwierdzona zostanie diagnoza nowotworu, w odniesieniu do Modutu ochrony 1, w
formie raportu histopatologicznego lub innego odpowiedniego materiatu diagnostycznego, lub

= wdniu, w ktérym wykwalifikowany pracownik stuzby zdrowia wydat rekomendacje przeprowadzenia
Procedury medycznej objetej ubezpieczeniem, w odniesieniu do Modutéw ochrony 2, 3i 4.

= Ustugii procedury medyczne oferowane jako $wiadczenia w ramach Polisy w zakresie Choroby lub Procedury
medycznej objetej ubezpieczeniem sa wykonywane w Obowiazujacym okresie Swiadczeniowym.

= Choroba nie jest Choroba istniejaca wczesniej, w odniesieniu do objetych niniejsza Polisg Dzieci pozostajacych na
utrzymaniu, zgodnie z definicja zawarta w Rozdziale V OWU.
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= Choroba nie zostata zgtoszona, zdiagnozowana ani leczona, a Zadne zwigzane z nig objawy lub wyniki badan
(symptomy) nie zostaty udokumentowane medycznie w Okresie wytaczenia.

= Leczenie zorganizowane w ramach Polisy jest:
= Niezbedne z medycznego punktu widzenia oraz
= ograniczone do Terapii terapeutycznych czyli z wytaczeniem Terapii profilaktycznych.

»  Wydatki i Swiadczenia pieniezne mieszcza sie w Sumie ubezpieczenia i limitach okre$lonych w Warunkach
Szczegdlnych/Dokumencie ubezpieczenia.

= Leczenie jest organizowane przez Further zgodnie z procedura roszczeniowg okreslong w Rozdziale VI SWU.
= Koszty leczenia powstaty poza terytorium Polski, z wyjatkiem:

a) kosztéw lekéw objetych Rozdziatem IV Punkt 5-A SWU

b)  kosztéw Kontroli stanu zdrowia objetych Rozdziatem IV Punkt 5-B SWU

¢) leczenia zorganizowanego w Polsce zgodnie z Rozdziatem IV Punkt 2 Podpunkt 10 SWU.

= Woydatki na wszelkie medyczne procedury diagnostyczne, leczenie, ustugi, materiaty lub recepty s objete Polisg
zgodnie z Rozdziatem IV SWU.

Polisa obejmuje rowniez dodatkowe wsparcie i ustugi Swiadczone w ramach Zatacznika Il ,Wirtualna konsultacja”.

ROZDZIAL lll: Choroby i procedury medyczne objete ubezpieczeniem
CHOROBY OBJETE UBEZPIECZENIEM

MODUL OCHRONY 1: LECZENIE NOWOTWOROW

Polisa obejmuje leczenie nastepujacych rodzajéw nowotworéw:

1. Nowotwory ztosliwe: kazdy nowotwdr ztosliwy, w tym biataczka, miesak i chtoniak, charakteryzujace sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych oraz inwazjg tkanek.

2. Kazdy Nowotwor ,in situ”, ktory ogranicza sie do nabtonka, w ktdrym powstat, i nie zaatakowat zrebu ani
otaczajacych tkanek.

3. Wszelkie zmiany przednowotworowe w komdrkach, ktére cytologicznie lub histologicznie klasyfikuje sie jako
dysplazje duzego stopnia lub ciezka dysplazje.

Nalezy jednak pamietac, ze leczenie nastepujacych form nowotwordw jest wytaczone:
= Wszelkie nowotwory w obecnosci zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

= Kazdy nieczerniakowy rak skory, ktory nie zostat histologicznie sklasyfikowany jako powodujacy inwazje
poza naskorek (zewnetrzna warstwe skory).
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PROCEDURY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM
Nastepujace Procedury medyczne objete ubezpieczeniem s3 objete Polisg, gdy Choroba bedaca przedmiotem procedury
nie jest zwigzana z leczeniem nowotworu.

MODUt OCHRONY 2: PROCEDURY SERCOWO-NACZYNIOWE

Operacja pomostowania tetnic wiencowych (rewaskularyzacja miesnia sercowego)

Zabieg chirurgiczny wykonywany zgodnie z zaleceniem Konsultanta kardiologa w celu skorygowania zwezenia lub
niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych za pomoca pomostéw aortalno-wiencowych.

Nalezy pamietac, ze nastepujace procedury sg wytaczone:

=  Kazda choroba wieficowa leczona technikami innymi niz pomostowanie tetnic wiencowych, takimi jak
wszelkiego rodzaju zabiegi angioplastyki lub stenty.

Wymiana lub naprawa zastawki serca

Inwazyjna wymiana lub naprawa jednej lub wiecej zastawek serca, niezaleznie od tego, czy jest wykonywana w ramach operacji
na otwartej klatce piersiowej, minimalnie inwazyjnej lub za pomoca cewnikowania serca zgodnie z zaleceniami Konsultanta
kardiologa.

MODU+t OCHRONY 3: NEUROCHIRURGIA

Chirurgia wewnatrzczaszkowa i okreslone zabiegi chirurgiczne rdzenia kregowego
= Wszelkie zabiegi chirurgiczne mézgu lub innych struktur wewnatrzczaszkowych.

= Leczenie tagodnych nowotworéw zlokalizowanych w rdzeniu kregowym (Medulla spinalis).
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MODUt OCHRONY 4: PRZESZCZEPY

Przeszczep narzadu od zywego dawcy

Przeszczep chirurgiczny, w ramach ktérego Ubezpieczony otrzymuije nerke, fragment watroby, ptat ptuca lub fragment  trzustki
od innego zywego, zgodnego dawcy.

Nalezy pamietac, ze nastepujace zabiegi sa wytaczone:
= Kazdy przeszczep, ktéry wynika z alkoholowej choroby watroby.
= Kazdy przeszczep, ktory jest przeprowadzany jako przeszczep autologiczny.
= Kazdy przeszczep, w przypadku ktérego Ubezpieczony jest dawca dla osoby trzeciej (nieobjetej polisa).
= Wszelkie przeszczepy od zmartego dawcy.
= Kazdy przeszczep narzadu, ktéry obejmuje leczenie komérkami macierzystymi.

= Przeszczep, ktéry stat sie mozliwy dzieki zakupowi narzadéw od dawcy.

Przeszczep szpiku kostnego

Przeszczep szpiku kostnego (BMT) lub przeszczep komédrek macierzystych krwi obwodowej (PBSCT)
Ubezpieczonemu, pochodzacych od:

= Ubezpieczonego (autologiczny przeszczep szpiku kostnego); lub
= od zywego zgodnego dawcy (allogeniczny przeszczep szpiku kostnego).

Nalezy pamietad, ze przeszczep krwiotworczych komérek macierzystych (HCT) z wykorzystaniem krwi pepowinowej jest
wytaczony z zakresu ubezpieczenia.

ROZDZIAL 1V: Ustugi, wydatki i Swiadczenia pieniezne objete ubezpieczeniem

OBJETE UBEZPIECZENIEM

Polisa obejmuje nastepujace ustugi, wydatki i $wiadczenia pieniezne (do limitdow wskazanych w Warunkach
Szczegdlnych/Dokumencie ubezpieczenia) powstate w zwigzku z uznanym Roszczeniem.

Ustugi musza zostac zorganizowane, a wydatki musza zostaé poniesione w Obowiazujacym okresie Swiadczeniowym.

1. USLUGI oferowane przed rozpoczeciem Leczenia za granica

Druga opinia medyczna: Ubezpieczony, w momencie zgtoszenia Roszczenia, bedzie uprawniony do skorzystania z ustugi
Drugiej opinii medycznej w celu potwierdzenia diagnozy Choroby lub potrzeby przeprowadzenia Procedury medycznej objetej
ubezpieczeniem oraz oceny optymalnego planu leczenia.

Medycyna precyzyjna: Niektére rodzaje nowotwordéw kwalifikuja sie do analizy za pomoca techniki profilowania
molekularnego, co jest realizowane w ramach ustugi Medycyna precyzyjna (patrz Zatacznik | SWU).

W przypadku skorzystania z ustugi Medycyny precyzyjnej, Ubezpieczony nie moze nastepnie aktywowac ustugi Drugiej opinii
medycznej dla tej samej diagnozy nowotworu. Jednoczesnie, jesli Druga opinia medyczna zostata dostarczona w zwiazku z
okreslona diagnoza nowotworu, Ubezpieczony moze w pdzniejszym czasie aktywowac ustuge Medycyny precyzyjnej w zwigzku z
t3 sama diagnoza.
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2. WYDATKI MEDYCZNE pokrywane podczas Leczenia za granica

Polisa obejmuje nastepujace wydatki Leczenia za granica (do limitow wskazanych w Warunkach Szczegdlnych/Dokumencie
ubezpieczenia) powstate w zwigzku z Niezbednym z medycznego punktu widzenia leczeniem Chordb i Procedur medycznych
objetych ubezpieczeniem, zgodnie z warunkami okreslonymi we Wstepnym certyfikacie medycznym.

W zakresie kosztdw objetych Polisg, Towarzystwo ubezpieczeniowe pokrywa wydatki poniesione:
1. Przez Szpital, w odniesieniu do:

= Zakwaterowania, wyzywienia i ogélnych ustug pielegniarskich $wiadczonych podczas pobytu Ubezpieczonego w
pokoju, na oddziale lub w czesci Szpitala lub na oddziale intensywnej opieki medycznej lub oddziale
monitorujgcym;

= Innych ustug szpitalnych, w tym ustug $wiadczonych przez szpitalny oddziat ambulatoryjny (w tym ttumacza
medycznego), a takze wydatkéw zwiazanych z kosztem dodatkowego t6zka dla osoby towarzyszacej, jesli Szpital
zapewnia taka ustuge;

= Korzystania z sali operacyjnej oraz zwigzanych z tym ustug.

2. Przezklinike dzienng lub niezalezny osrodek opieki medycznej, ale tylko wtedy, gdy leczenie, Operacja lub recepta
bytyby objete niniejsza Polisa, gdyby zostaty wykonane w Szpitalu.

3. Przez Lekarza, w odniesieniu do badania, leczenia, opieki medycznej lub Operacji.
Za wizyty lekarskie podczas Hospitalizacji.

5. Za nastepujace ustugi medyczne, zabiegi lub recepty:

= Koszty znieczulenia i podania srodkéw znieczulajacych, pod warunkiem ze sg one wykonywane przez
wykwalifikowanego anestezjologa.

= Analizy laboratoryjne, patologiczne i zdjecia rentgenowskie wykonane w celu przygotowania do leczenia,
radioterapia, izotopy promieniotwdrcze, chemioterapia, elektrokardiogramy, echokardiografia, mielogramy,
elektroencefalogramy, angiogramy, tomografia komputerowa i inne podobne badania i zabiegi wymagane
do leczenia Choroby lub Procedury medycznej objetej ubezpieczeniem, gdy s3 wykonywane przez Lekarza
lub pod nadzorem medycznym.

= Transfuzje krwi, podawanie osocza i surowicy.
= Koszty zwiazane z uzyciem tlenu, roztworéw dozylnych i zastrzykéw.

= Radioterapia: wysokoenergetyczne promieniowanie zmniejszajagce guzy i zabijajace komorki
nowotworowe za pomoca promieni rentgenowskich, promieni gamma i natadowanych czastek to rodzaje
promieniowania stosowane w leczeniu raka, dostarczane przez urzadzenie na zewnatrz ciata (radioterapia
wiazka zewnetrzng) lub przez materiat radioaktywny umieszczony w ciele w poblizu komorek
nowotworowych (radioterapia wewnetrzna, brachyterapia).

= Chirurgia rekonstrukcyjna majaca na celu naprawe lub odbudowe struktury uszkodzonej lub usunietej w
wyniku procedur medycznych zorganizowanych i optaconych w ramach niniejszej Polisy.

= Leczenie powiktan lub dziatan niepozadanych bezposrednio zwigzanych z procedurami medycznymi
zorganizowanymi i optaconymi w ramach niniejszej Polisy, ktore:
1. wymagaja natychmiastowej pomocy medycznej w Szpitalu lub warunkach klinicznych, oraz
2. wymagaja rozwiazania przed uznaniem Ubezpieczonego za zdolnego do podrézy w celu
powrotu do Polski po zakoriczeniu danego etapu Leczenia za granica.

6. W przypadku Lekow stosowanych z przepisu lekarza, gdy Ubezpieczony jest Hospitalizowany w celu leczenia
Choroby lub Procedury Medycznej objetej ubezpieczeniem. Leki przepisane do leczenia pooperacyjnego sa
pokrywane przez 30 dni od daty zakoriczenia przez Ubezpieczonego etapu Leczenia za granica i tylko wtedy, gdy
zostaty zakupione przed powrotem do Polski.
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7. W przypadku transferéw i transportu karetka naziemng lub powietrzna, gdy ich uzycie jest zalecone przez Lekarza oraz
wstepnie zatwierdzone przez Further.

8. Za ustugi Swiadczone na rzecz zyjacego dawcy podczas procesu pobrania narzadu do przeszczepienia
Ubezpieczonemu, wynikajace z:

=  Kosztéw analizy i testu przeprowadzonego w celu zidentyfikowania odpowiedniego dawcy wsrod
cztonkéw rodziny Ubezpieczonego;

= Ustug szpitalnych $wiadczonych na rzecz dawcy, w tym zakwaterowanie w sali szpitalnej, na oddziale lub
sekcji, positki, ogdlne ustugi pielegniarskie, regularne ustugi $wiadczone przez personel Szpitala, badania
laboratoryjne oraz korzystanie ze sprzetu i innych udogodnieri Szpitala (z wytaczeniem przedmiotéw do
uzytku osobistego, ktdre nie s3 wymagane w procesie pobrania narzadu lub tkanki do przeszczepienia);

= W przypadku operacji i ustug medycznych zwigzanych z pobraniem narzadu lub tkanki dawcy w celu
przeszczepienia Ubezpieczonemu.

9. W przypadku ustug i materiatéw dostarczonych do hodowli szpiku kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki,
ktore maja byc¢ zastosowane wobec Ubezpieczonego. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie udzielona wytacznie w
odniesieniu do wydatkéw poniesionych od daty wydania Wstepnego certyfikatu medycznego.

10. W przypadku, gdy sita wyzsza lub ograniczenia logistyczne lub operacyjne natozone przez wtadze lokalne lub
miedzynarodowe uniemozliwiaja Further zorganizowanie Leczenia za granica, wéwczas Further zapewni
$wiadczenia okreslone w niniejszym Rozdziale IV Punkt 2 SWU (WYDATKI MEDYCZNE pokrywane podczas
Leczenia za granicg) w Polsce, pod warunkiem Ze te same ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie
uniemozliwiaja zorganizowania réwnowaznej i wykonalnej z medycznego punktu widzenia alternatywy w Polsce.
Swiadczenia okreélone w niniejszym Rozdziale IV Punkt 2 SWU beda dostepne w Polsce wyfacznie do czasu, gdy
Further bedzie w stanie potwierdzi¢ wznowienie organizacji Leczenia za granica.

Swiadczenia organizowane w Polsce beda wyptacane ponad kwote sfinansowana przez jakiekolwiek prywatne
ubezpieczenie zdrowotne posiadane przez Ubezpieczonego.

3. WYDATKI NIEMEDYCZNE pokrywane podczas Leczenia za granica

Polisa pokrywa nastepujace wydatki niemedyczne (do limitow wskazanych w Warunkach Szczegdlnych/Dokumencie
ubezpieczenia) powstate w zwiazku z podréza i zakwaterowaniem zorganizowanym przez Further w celu zapewnienia
Ubezpieczonemu dostepu do Leczenia za granicg zgodnie z warunkami okreslonymi we Wstepnym certyfikacie medycznym.

Koszty transportu i zakwaterowania obejmujg Ubezpieczonego, osobe towarzyszaca (lub dwie osoby towarzyszace, w
przypadku gdy Ubezpieczony poddawany leczeniu jest Dzieckiem pozostajgcym na utrzymaniu), przy czym kazda podréz
obejmuje transport z Polski do miejsca docelowego leczenia i powrét oraz niezbedne zakwaterowanie przez caty okres trwania podrézy.

Terminy i dtugo$¢ podrézy zostana ustalone przez Further na podstawie harmonogramu leczenia wskazanego przez
miedzynarodowego Lekarza prowadzacego leczenie.

Transport i zakwaterowanie dla kazdej objetej ubezpieczeniem podrézy organizowane sg zgodnie z warunkami okreslonymi
ponize;j:

A) KOSZTY TRANSPORTU podczas Leczenia za granica

Transport poza Polske obejmujacy Ubezpieczonego, osobe towarzyszaca (lub dwie osoby towarzyszace, w przypadku gdy
Ubezpieczony poddawany leczeniu jest Dzieckiem pozostajacym na utrzymaniu) oraz zywego dawcy w przypadku przeszczepu,
wytacznie w celu poddania sie Leczeniu za granica, zgodnie z warunkami okreslonymi we Wstepnym certyfikacie medycznym.
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Organizacja podrézy zajmuje sie Further, a Towarzystwo ubezpieczeniowe nie pokryje zadnych kosztéw zwigzanych z
organizacja podrdzy przez Ubezpieczonego lub jakakolwiek strone trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

Further ustali terminy przejazdéw dla kazdej podrézy objetej ubezpieczeniem w oparciu o zatwierdzony harmonogram
leczenia. Daty te zostang podane do wiadomosci Ubezpieczonego, aby zapewni¢ mu wystarczajaco duzo czasu na dokonanie
wszelkich niezbednych przygotowan.

Jezeli Ubezpieczony zmieni termin podrézy w stosunku do podanego przez Further/Towarzystwo ubezpieczeniowe,
Ubezpieczony bedzie musiat bezposrednio pokry¢ wszystkie koszty organizacji i zapewnienia nowej podrdzy, chyba ze zmiany te
zostaty wczesniej potwierdzone przez firme Further jako konieczne z medycznego punktu widzenia.

Koszty podrézy obejmuija:

=  Transport z miejsca statego zamieszkania Ubezpieczonego w Polsce do wyznaczonego lotniska lub
miedzynarodowe;j stacji kolejowe;.

= Bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej do miasta, w ktérym odbywa sie leczenie, oraz transport do
wyznaczonego hotelu.

= Transport z wyznaczonego hotelu lub szpitala na wyznaczone lotnisko lub miedzynarodowa stacje kolejowa

=  Bilet kolejowy lub lotniczy w klasie ekonomicznej oraz dalszy transport do statego miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego w Polsce.

Koszty podrézy objete ubezpieczeniem nie obejmuja regularnych transferéw z hotelu do Szpitala lub Lekarza prowadzacego, w
trakcie trwania Leczenia za granica.

B) KOSZTY ZAKWATEROWANIA podczas Leczenia za granica

Zakwaterowanie poza granicami Polski dla Ubezpieczonego, osoby towarzyszacej (lub dwie osoby towarzyszace, w przypadku gdy
Ubezpieczony poddawany leczeniu jest Dzieckiem pozostajgcym na utrzymaniu) oraz zywego dawcy w przypadku
przeszczepu, w celu zapewnienia Ubezpieczonemu dostepu do Leczenia za granica, zgodnie z warunkami okreslonymi we
Wstepnym certyfikacie medycznym.

Organizacja zakwaterowania zajmuje sie Further, a Towarzystwo ubezpieczeniowe nie pokryje zadnych kosztéow zwigzanych z
organizacja podrozy przez Ubezpieczonego lub jakakolwiek strone trzecig w imieniu Ubezpieczonego.

Further odpowiada za ustalenie terminéw zakwaterowania dla kazdej podrézy objetej ubezpieczeniem w oparciu o
zatwierdzony harmonogram leczenia. Daty te zostang podane do wiadomosci Ubezpieczonego, aby zapewni¢ mu
wystarczajaco duzo czasu na dokonanie wszelkich niezbednych przygotowan.

Further ustala date powrotu z kazdej podrézy, po uzgodnieniu z Lekarzem prowadzacym, ze Ubezpieczony jest zdolny do
podrézy.

Jezeli Ubezpieczony zmieni termin podrézy w stosunku do podanego przez Further/Towarzystwo ubezpieczeniowe,
Ubezpieczony bedzie musiat bezposrednio pokry¢ wszystkie koszty organizacji i zapewnienia nowej podrézy, chyba ze zmiany te
zostaty wczesniej potwierdzone przez firme Further jako konieczne z medycznego punktu widzenia.

Koszty zakwaterowania obejmuja:

= Rezerwacje pokoju dwuosobowego lub pokoju z dwoma tézkami pojedynczymi w hotelu trzy- lub
czterogwiazdkowym, wraz ze $niadaniem.

(Wybdr hotelu bedzie uzalezniony od jego dostepnosci i odlegtosci od Szpitala lub Lekarza prowadzacego, maksymalnie w
promieniu 10 km).

Positki (z wyjatkiem $niadania) i dodatkowe koszty hotelowe nie s3 objete ubezpieczeniem. Podwyzszenie standardu hotelu nie
moze by¢ sfinansowane przez Ubezpieczonego.
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C) KOSZTY REPATRIACII

W przypadku $mierci Ubezpieczonego (lub zywego dawcy w przypadku przeszczepu) poza granicami Polski w trakcie Leczenia za
granica, Towarzystwo ubezpieczeniowe pokryje koszty transportu zwtok zmartego do Polski (lub do kraju zamieszkania dawcy).

Zakres ubezpieczenia obejmuje wytacznie ustugi i materiaty niezbedne do przygotowania ciata zmartego i transportu do Polski, w
tym:

= Ustugi Swiadczone przez zaktad pogrzebowy zajmujacy sie miedzynarodowsa repatriacjg, w tym balsamowanie oraz
formalnosci administracyjne.

=  Trumna przewozowa.

=  Transport zwtok z lotniska do wyznaczonego miejsca pochdwku w Polsce (lub kraju zamieszkania dawcy).

4. SWIADCZENIA PIENIEZNE podczas Leczenia za granica

A) DZIENNE SWIADCZENIE SZPITALNE

W trakcie Leczenia za granicg Choroby lub Procedury medycznej objetej ubezpieczeniem za kazdy dzier Hospitalizacji,
Towarzystwo ubezpieczeniowe wyptaci Ubezpieczonemu Dzienne $wiadczenie szpitalne w wysokosci 100 EUR.

Pobyt w Szpitalu musi zosta¢ zatwierdzony przez Further/Towarzystwo ubezpieczeniowe we Wstepnym certyfikacie medycznym.

Dzienne swiadczenie szpitalne jest ograniczone maksymalnie do 60 dni na kazde Roszczenie.

5. WYDATKI MEDYCZNE pokrywane po powrocie z Leczenia za granica

A) KOSZTY LEKOW po powrocie z Leczenia za granica

Po powrocie do Polski z Leczenia za granica, Polisa pokryje koszty Lekéw przepisanych i zakupionych w Polsce, z zastrzezeniem
ponizszych warunkéw i ograniczen:

1. Lek zostat dopuszczony do obrotu i zatwierdzony przez wtasciwy organ medyczny lub agencje medyczng w
Polsce, a jego przepisywanie i podawanie jest uregulowane przepisami prawa, oraz
Lek jest dostepny w Polsce w czasie i w sposob niezbedny do zapewnienia kontynuacji leczenia, oraz

3. Lek wymaga recepty wystawionej przez Lekarza w Polsce, oraz
Lek jest zalecany przez Further zgodnie z zaleceniami miedzynarodowego Lekarza (Lekarzy), ktory leczyt
Ubezpieczonego, jako niezbedny do kontynuacji leczenia, oraz

5. Lekjest podawany w nastepstwie Hospitalizacji poza granicami Polski trwajacej co najmniej trzy noce, co byto
zatwierdzone przez Further/Towarzystwo ubezpieczeniowe we Wstepnym certyfikacie medycznym, oraz

6. Kazda recepta nie przekracza dawki przeznaczonej do spozycia przez okres dtuzszy niz 2 miesiace, oraz

7. Wszystkie recepty sg wystawiane przed koricem Obowigzujacego okresu $wiadczeniowego.

Zakup Lekéw na terytorium Polski, o ktérych mowa w Rozdziale IV Punkt 5-A SWU, musi zosta¢ zorganizowany i optacony
bezposrednio przez Ubezpieczonego. Towarzystwo ubezpieczeniowe zwréci Ubezpieczonemu koszty po otrzymaniu
odpowiedniej recepty, oryginatu faktury i dowodu zaptaty. Zacheca sie Ubezpieczonego do przedtozenia tych dokumentéow
Towarzystwu ubezpieczeniowemu w ciggu 180 dni od daty poniesienia wydatku. Szybkie przedtozenie dokumentéw pomoze
Towarzystwu ubezpieczeniowemu w sprawnym rozpatrzeniu wniosku o zwrot kosztéw.
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W przypadku, gdy koszt Lekow zostat w czesci lub w catosci sfinansowany przez publiczng stuzbe zdrowia w Polsce lub inng polise
ubezpieczeniowa, Towarzystwo ubezpieczeniowe zwrdci tylko te koszty, ktére nie zostaty sfinansowane, a zatem zostaty
pokryte bezposrednio przez Ubezpieczonego. We wniosku o zwrot kosztow nalezy wyraznie odrdézni¢ koszty, ktére sg
bezposrednio pokrywane przez Ubezpieczonego, od tych sfinansowanych z innych zrédet.

W przypadku, gdy zalecony Lek (lub alternatywny Lek o podobnej skutecznosci), jak potwierdzi Further:
» nie jest licencjonowany lub zatwierdzony w Polsce, jak wspomniano w powyzszym warunku IV.5.A.1 SWU, lub

> nie jest mozliwy do nabycia lub dostepny dla Ubezpieczonego w Polsce, o czym mowa w powyzszym warunku
IV.5.A.2 SWU, oraz

»  wszystkie pozostate warunki okreslone w punktach od IV.5.A.4 do IV.5.A.7 SWU sa nadal spetnione,

Polisa pokryje réwniez koszty Lekéw poza Polska.

W takim przypadku Further zorganizuje niezbedng podrdz i zakwaterowanie na warunkach opisanych w Rozdziale IV Punkt 3
Podpunkty A) i B) SWU dla Ubezpieczonego i wyznaczonej osoby towarzyszacej (osdb towarzyszacych).

B) KONTROLA STANU ZDROWIA po powrocie z Leczenia za granica

Po powrocie do Polski po zakoriczeniu etapu Leczenia za granica, Polisa pokryje koszty zwigzane z Kontrolg stanu zdrowia w
Polsce, z zastrzezeniem nastepujacych warunkéw i ograniczen:

1. Kontrola stanu zdrowia zostata przeprowadzona w jednym z wybranych przez Further Szpitali
zlokalizowanych w Polsce oraz

2. Kontrola stanu zdrowia jest dostepna w Polsce w czasie i w sposéb niezbedny do biezacych badan
kontrolnych, oraz

3. Kontrola stanu zdrowia jest wykonywana zgodnie z zaleceniami miedzynarodowego Lekarza (Lekarzy), ktory leczyt
Ubezpieczonego, jako niezbedna do biezacych badan przesiewowych i monitorowania, oraz

4. Faktury zwigzane z Kontrolg stanu zdrowia zostaty wystawione przed uptywem Obowiazujacego
okresu $wiadczeniowego.

W przypadku gdy Kontrola stanu zdrowia, o ktérej mowa w Punkcie 5-B Rozdziatu IV SWU, $wiadczona jest w Polsce,
Ubezpieczony musi samodzielnie ja zorganizowaé i opfaci¢. Towarzystwo ubezpieczeniowe zwréci Ubezpieczonemu koszty po
otrzymaniu oryginalnego rachunku lub faktury oraz dowodu wptaty. Zacheca sie Ubezpieczonego do przedtozenia tych
dokumentéw Towarzystwu ubezpieczeniowemu w terminie 180 dni od daty poniesienia kosztow. Terminowe przedtozenie
dokumentéw utatwi Towarzystwu ubezpieczeniowemu sprawne rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztéw.

W przypadku, gdy Lekarze odpowiedzialni za zorganizowanie Kontroli stanu zdrowia w Polsce zmienig pierwotne zalecenia
Lekarza zagranicznego, w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia Ubezpieczonego, Further przekaze nowe zalecenia Lekarzowi
zagranicznemu do ponownej oceny i potwierdzi, w stosownych przypadkach, zwrot takich kosztéw zgodnie z nowymi,
zaakceptowanymi wytycznymi.

W przypadku gdy koszty Kontroli stanu zdrowia zostaty pokryte w catosci lub w czesci przez publiczng stuzbe zdrowia w
Polsce lub z jakiejkolwiek innej polisy ubezpieczeniowej posiadanej przez Ubezpieczonego, Towarzystwo ubezpieczeniowe zwrdci
jedynie koszty, ktére faktycznie zostaty optacone bezposrednio przez Ubezpieczonego. We wniosku o zwrot kosztéw nalezy
wyraznie odréznic koszty, ktére sg bezposrednio pokrywane przez Ubezpieczonego, od tych sfinansowanych z innych zrédet.

Na wniosek Ubezpieczonego i pod warunkiem, ze nadal spetnione sa warunki okreslone w Punkcie IV.5.B.3 i IV.5.B.4 SWU,
Further moze réwniez zatwierdzic i zorganizowac Kontrole stanu zdrowia poza Polska. W takim przypadku:

» Kontrola stanu zdrowia bedzie $wiadczona przez miedzynarodowego Lekarza (Lekarzy), ktéry leczyt
Ubezpieczonego, lub jego zespét medyczny.

»  Towarzystwo ubezpieczeniowe bezposrednio pokryje koszty medyczne tych konsultacji i badan diagnostycznych.
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»  Further zorganizuje niezbedng podréz i zakwaterowanie na warunkach opisanych w Rozdziale IV Punkt 3 Podpunkty
A) i B) SWU dla Ubezpieczonego i wyznaczonej osoby towarzyszacej (osob towarzyszacych).

ROZDZIAL V: Wytaczenia
Niniejsza Polisa nie obejmuje nastepujacych kosztow:
1) OGOLNE WYEACZENIA

1. Koszty powigzane z Chorobami lub Procedurami medycznymi, ktére nie zostaty wyraZznie uwzglednione w
Rozdziale Ill.

2. Wszelkie koszty zwigzane z Chorobami lub Urazami powstatymi w wyniku wojen, aktéw terroryzmu, trzesien ziemi,
zamieszek, rozruchéw, powodzi, erupcji wulkanicznych, a takze bezposrednich lub posrednich skutkdw reakcji
jadrowej i wszelkich innych zjawisk nadzwyczajnych lub katastroficznych; jak réwniez oficjalnie ogtoszonych
epidemii.

3. Wszelkie koszty zwigzane z Chorobami lub Urazami spowodowanymi alkoholizmem, uzaleznieniem od
narkotykéw i/lub substancji odurzajacych wynikajacych z naduzywania alkoholu i/lub stosowania srodkéw
psychoaktywnych, narkotycznych lub halucynogennych (chyba Ze srodki te s3 podawane zgodnie z zaleceniem i
pod nadzorem wykwalifikowanego pracownika medycznego).

4, Nastepstwa oraz Choroby wynikajace z préb samobéjczych i samookaleczen.

5. Wszelkie koszty powigzane z Chorobami lub stanami spowodowanymi popetnieniem lub préba popetnienia
przestepstwa z umyslnym zawinieniem lub z udziatem innej osoby, przy jej wspétudziale lub z jej podzegania.

6. Roszczenia, w przypadku ktérych Ubezpieczony, przed, w trakcie lub po procesie oceny Roszczenia
prowadzonym przez Further:

= nije zastosowat sie do zalecen, recept lub ustalonego planu leczenia Lekarza prowadzacego; lub

= odmawia poddania sie leczeniu lub dodatkowym badaniom diagnostycznym lub testom niezbednym do
ustalenia ostatecznej diagnozy lub planu leczenia, nieprzestrzeganie takich zalecen lub odmowa s3 ustalane na
podstawie wskazéwek zawartych w odpowiedniej dokumentacji medycznej, raportach lub
korespondencji sporzadzonej przez Lekarza prowadzacego lub innego wykwalifikowanego pracownika
stuzby zdrowia.

2) WYtACZENIA MEDYCZNE

1. Leczenie Chordb istniejacych wczesniej w odniesieniu do Dzieci pozostajacych na utrzymaniu, objetych
niniejsza Polisa, zgodnie z definicja zawartg w Rozdziale V OWU.

2. Leczenie Chordb, ktére zostaty zgtoszone, zdiagnozowane, leczone lub ktére wykazywaty powigzane,
udokumentowane medycznie objawy (symptomy) w Okresie wytaczenia wynoszacym 90 dni.

3. Leczenie z wykorzystaniem Produktéw terapii genowej, Produktow terapii komdrkami somatycznymi,
Produktéw inzynierii tkankowej, z wyjatkiem Terapii komérkami CAR T, gdy:

=  leczenie jest prowadzone zgodnie z zaleceniami zawartymi w Eksperckim raporcie klinicznym (zgodnie z
Zatacznikiem | ,Medycyna precyzyjna”) oraz

= jest realizowane zgodnie z Zatwierdzonym protokotem terapii komérkami CAR T.

4.  Terapie profilaktyczne.
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5. Leczenie eksperymentalne, a takze te procedury diagnostyczne, terapeutyczne i/lub chirurgiczne, ktérych
bezpieczenstwo i skuteczno$é nie zostaty powszechnie uznane przez miedzynarodowsg spotecznosé naukows, z
wyjatkiem:

= Terapii ,Off label” lub
= Badan klinicznych zgodnie z Zatacznikiem | Medycyna precyzyjna.

6. Procedury medyczne powiazane z diagnoza AIDS (zesp6t nabytego niedoboru odpornosci), HIV (ludzki wirus
niedoboru odpornosci) lub jakiegokolwiek stanu wynikajacego z takiej diagnozy (w tym miesaka Kaposiego) oraz
leczenia AIDS lub HIV.

7. Wszelkie ustugi opieki zdrowotnej lub $wiadczenia, ktére nie sa Niezbedne z medycznego punktu widzenia w
leczeniu Choroby lub Procedury medycznej objetej ubezpieczeniem

8. Wszelkie alternatywne leczenie, ustugi, srodki lub recepty na chorobe lub schorzenie, w przypadku ktérych
najlepszym sposobem leczenia, jak potwierdzi Lekarz prowadzacy lub Further, jest przeszczep objety niniejsza Polisg
(Modut ochrony 4)

9.  Wszelkie Choroby lub stany medyczne, ktére zostaty spowodowane przez procedury medyczne lub terapie
zorganizowane i objete niniejsza Polisa, z wyjatkiem sytuacji, gdy dana Choroba lub stan medyczny jest Choroba objeta
ubezpieczeniem lub wymaga Procedury medycznej objetej ubezpieczeniem, o ktérej mowa w Rozdziale Il SWU.

10. Leczenie dtugotrwatych skutkdw ubocznych, tagodzenie przewlektych objawéw lub rehabilitacja (w tym
miedzy innymi fizjoterapia, rehabilitacja ruchowa oraz terapia jezykowa i logopedyczna), bedace wynikiem
choroby lub jej leczenia.

11. W odniesieniu do wydatkéw na Leki (Rozdziat IV - Punkt 5-A SWU) zastosowanie maja nastepujace
wytaczenia:
=  Wszelkie koszty, finansowane przez publiczng stuzbe zdrowia w Polsce lub objete inng polisa
ubezpieczeniows posiadang przez Ubezpieczonego.

= Koszt podania Leku w Polsce.

=  Wszelkie zakupy Lekéw dokonane poza Polska, chyba ze zostaty wyraznie zatwierdzone przez
Further/Towarzystwo ubezpieczeniowe.

12. W odniesieniu do wydatkéw zwigzanych z Kontrolg stanu zdrowia (okreslonych w Rozdziale IV, Punkt 5-B
SWU) obowiazujg nastepujace wytaczenia:

=  Wszelkie koszty finansowane przez publiczng stuzbe zdrowia w Polsce lub objete inng polisa
ubezpieczeniowa posiadang przez Ubezpieczonego.

= Wszelkie wydatki poniesione niezgodnie z wytycznymi ustalonymi przez Further.

= Wszelkie koszty poniesione w Szpitalu lub placéwce medycznej innej niz ta, ktéra zostata zatwierdzona
przez Further.

3) WYLACZONE WYDATKI

1. Wszelkie wydatki poniesione w zwiazku z lub wynikajace z jakichkolwiek procedur diagnostycznych, leczenia,
ustug, Swiadczen lub zalecen lekarskich dowolnego rodzaju poniesione w Polsce, z wyjatkiem:

a) wydatkow na Leki pokrywanych w Polsce (Rozdziat IV Punkt 5 Podpunkt A SWU)
b) kosztéw Kontroli stanu zdrowia pokrywanej w Polsce (Rozdziat IV Punkt 5-B SWU)

¢) leczenie zorganizowane w Polsce zgodnie z Rozdziatem |V Punkt 2-10 SWU.
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Wszelkie wydatki poniesione w zwigzku z procedurami diagnostycznymi, leczeniem, ustugami, $wiadczeniami lub
zaleceniami medycznymi, poniesione na catym swiecie, gdy Ubezpieczony, w momencie zgtoszenia roszczenia, nie
moze byc¢ uznany za statego lub prawnego rezydenta w Polsce.

Wszelkie wydatki poniesione poza Obowigzujacym okresem $wiadczeniowym, z wyjatkiem tych wymienionych w
Rozdziale VI Punkt 5 SWU.

Wszelkie wydatki poniesione przed wydaniem Wstepnego certyfikatu medycznego.

Wszelkie wydatki poniesione w innym Szpitalu niz autoryzowany i wymieniony we Wstepnym certyfikacie
medycznym.

Wszelkie wydatki poniesione z naruszeniem postanowien Rozdziatu VI SWU: Procedura roszczeniowa.

Wszelkie wydatki poniesione w zwiagzku z ustugami $wiadczonymi w osrodkach zamknietych, uzdrowiskach, klinikach
przyrodoleczniczych, domowej opiece zdrowotnej lub ustugami swiadczonymi w osrodku lub instytucji
rekonwalescencji, hospicjum lub domu starcéw, nawet jesli takie ustugi s3 wymagane lub konieczne w wyniku
Choroby lub Procedury medycznej objetej ubezpieczeniem.

Wszelkie wydatki poniesione na zakup (lub wypozyczenie) wszelkiego rodzaju protez lub urzadzen ortopedycznych,
gorsetdw, bandazy, kul, sztucznych cztonkéw lub narzadéw, peruk (nawet jesli ich uzycie jest uwazane za konieczne
podczas leczenia chemioterapia), obuwia ortopedycznego, protez, kratownic i innego podobnego sprzetu lub
przedmiotdw, z wyjatkiem protez piersi - po operacji mastektomii - i protez zastawek serca, potrzebnych w wyniku
operacji zorganizowanej i optaconej w ramach niniejszej Polisy.

Wszelkie wydatki poniesione na zakup lub wynajem woézkéw inwalidzkich, specjalnych tézek, urzadzen
klimatyzacyjnych, oczyszczaczy powietrza i innych podobnych urzadzenh lub sprzetu medycznego, przeznaczonych
przede wszystkim do pomocy w codziennym funkcjonowaniu lub wsparcia rehabilitacji.

Wszelkie Leki, ktére nie zostaty wydane przez licencjonowanego farmaceute lub ktére sg dostepne bez recepty.

Wszelkie optaty zwigzane z zastosowaniem Medycyny alternatywnej, nawet jesli zostata ona wyraznie zalecona przez
Lekarza.

Wszelkie koszty zwigzane z opieka medyczna lub hospitalizacja w przypadkach Zaburzen poznawczych, demenciji lub
uposledzenia funkcji mdézgowych, niezaleznie od stopnia ich zaawansowania.

Koszty ttumacza, optaty telefoniczne i inne koszty zwiazane z przedmiotami do uzytku osobistego lub niemajacymi
charakteru medycznego, a takze wszelkie inne ustugi $wiadczone na rzecz krewnych czy oséb towarzyszacych.

Wszelkie koszty poniesione przez Ubezpieczonego lub jego krewnych, osoby towarzyszace, z wyjatkiem tych
wyraznie objetych ubezpieczeniem.

Wszelkie koszty zwiagzane z zakwaterowaniem lub transportem zorganizowanym przez Ubezpieczonego, osobe
towarzyszaca lub dawce.

ROZDZIAL VI: Procedura roszczeniowa

Przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia, ustugi, $wiadczenia lub recepty lekarskiej w zwigzku z Choroba lub Procedura
medyczna objetg ubezpieczeniem, zgodnie z definicjg w Rozdziale Il SWU, Ubezpieczony lub jakakolwiek osoba dziatajaca legalnie
w jego imieniu musi zastosowac sie do ponizszej procedury:

1. POWIADOMIENIE

Ubezpieczony powinien powiadomi¢ Further tak szybko, jak to mozliwe, za posrednictwem portalu przeznaczonego do
zgtaszania roszczen:

= Cancer Cover variant (PCC+): https://trustedoctor.com/unext-pcc-plus
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2.

3.

= Full Cover variant (CA+): https://trustedoctor.com/unext-ca-plus

Ubezpieczony zostanie poinformowany o procesie, w tym o potrzebie dostarczenia do Further wszystkich
odpowiednich badan diagnostycznych i dokumentéw medycznych niezbednych do oceny zasadnosci Roszczenia.

W przypadku, gdy Ubezpieczony aktywuje ustuge Drugiej opinii medycznej, musi zosta¢ ona zrealizowana przed
wystawieniem Wstepnego certyfikatu medycznego w ramach Polisy.

W przypadku skorzystania z ustugi Medycyny precyzyjnej (patrz Zatacznik I) Ubezpieczony nie moze w dalszej
kolejnosci skorzysta¢ z Drugiej opinii medycznej w odniesieniu do tej samej diagnozy nowotworowe;j. Jesli jednak najpierw
wydana zostata Druga opinia medyczna dotyczaca danej diagnozy nowotworowej, mozna w dalszej kolejnosci skorzystac z
ustugi Medycyny precyzyjnej w odniesieniu do tej samej diagnozy.

OBOWIAZKI UBEZPIECZONEGO

Ubezpieczony jest zobowiazany do wspétpracy z Further w zakresie zapewnienia swobodnego dostepu do
dokumentacji medycznej bedacej w posiadaniu Ubezpieczonego, Lekarzy, Szpitali lub innych placéwek medycznych
odpowiedzialnych za leczenie do dnia zgtoszenia potencjalnego Roszczenia.

Towarzystwo ubezpieczeniowe rozpocznie procedure rozpatrywania roszczenia niezwtocznie po otrzymaniu
zgtoszenia. Petna ocena moze wymagac uzyskania kompletnych informacji medycznych. Towarzystwo ubezpieczeniowe zwrdéci sie
z pros$ba o dostarczenie brakujacych informacji bez zbednej zwtoki, bedzie dziata¢ z nalezytg starannoscia i rozpatrzy
Roszczenie zgodnie z terminami ustawowymi okreslonymi w art. 817 Kodeksu cywilnego.

OCENA ROSZCZENIA | PROPOZYCJA SZPITALA

Po otrzymaniu kompletu badan diagnostycznych i dokumentacji dotyczacej historii medycznej, wymaganej przez Further,
Ubezpieczony zostanie poinformowany, czy Roszczenie jest objete Polisa.

W przypadku, gdy Ubezpieczony rozwaza rozpoczecie Leczenia za granica, Further dostarczy mu liste
rekomendowanych Szpitali.

W przypadku, gdy Ubezpieczony zdecyduje sie na Leczenie za granica, Further oceni dostepnos¢ Obowiazujacego okresu
Swiadczeniowego, zgodnie z jednym z nastepujacych scenariuszy:

=  Scenariusz 1: Petna dostepnosc

Nie zgtoszono wczesniej zadnego Roszczenia w ramach odpowiedniego Modutu ochrony, ktére
skutkowatoby zorganizowaniem i optaceniem leczenia w ramach Polisy. W zwiazku z tym Further potwierdzi
petng dostepnos¢ 36-miesiecznego Obowigzujacego okresu $wiadczeniowego.

= Scenariusz 2: Czesciowa dostepnosc
Wystapito juz wczesniej Roszczenie(-a) w ramach odpowiedniego Modutu ochrony, co skutkowato
zorganizowaniem i opfaceniem leczenia w ramach Polisy. W zwigzku z tym Further potwierdzi dostepnos¢
pozostatych miesiecy dla Obowigzujacego okresu $wiadczeniowego.

=  Scenariusz 3: Wygasniecie Obowiazujacego okresu swiadczeniowego

Wystagpito juz wczesniej Roszczenie(-a) w ramach odpowiedniego Modutu ochrony, ktére zaskutkowato
zorganizowaniem i optaceniem leczenia w ramach Polisy, co doprowadzito do wygasniecia Obowigzujacego
okresu $wiadczeniowego. W zwiazku z tym Further potwierdzi, ze Roszczenie nie kwalifikuje sie w ramach
Polisy.

W scenariuszach 1i 2 Ubezpieczony otrzyma liste rekomendowanych Szpitali.


https://trustedoctor.com/unext-ca-plus
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4., LECZENIE ZA GRANICA: WSTEPNY CERTYFIKAT MEDYCZNY

Po otrzymaniu od Ubezpieczonego jego decyzji dotyczacej rozpoczecia organizacji Leczenia za granicg w Szpitalu wybranym
z listy Szpitali zarekomendowanych przez Further oraz pod warunkiem, ze leczenie ma sie rozpoczac przed uptywem
Obowiazujacego okresu $wiadczeniowego, Further w ramach ustugi Medical Concierge, rozpocznie niezbedne
przygotowania logistyczne i medyczne oraz wydany zostanie Wstepny certyfikat medyczny, wazny tylko dla wybranego
Szpitala.

Lista rekomendowanych przez Further Szpitali oraz Wstepny certyfikat medyczny s3 wydawane na podstawie
aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego. Poniewaz stan zdrowia Ubezpieczonego moze z czasem ulec zmianie, waznosc
obu dokumentéw wynosi trzy miesigce.

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie wybierze Szpitala z listy rekomendowanych Szpitali lub nie rozpocznie leczenia w
zatwierdzonym Szpitalu wskazanym we Wstepnym certyfikacie medycznym w ciggu trzech miesiecy od jego wydania, dostarczone
zostana nowe wersje tych dokumentéw w oparciu o aktualny stan zdrowia Ubezpieczonego.

O ile warunki Wstepnego certyfikatu medycznego sa spetnione, Towarzystwo ubezpieczeniowe, w ramach
Swiadczen Polisy, bezposrednio pokryje koszty leczenia wymienione w Rozdziale IV Punkt 2 SWU, a takze niezbedne
koszty podrézy i zakwaterowania wyszczegdlnione w Rozdziale IV Punkt 3 pkt A) i B) SWU, z zastrzezeniem
ograniczen i wytaczen okreslonych w Polisie.

5. OBOWIAZUJACY OKRES SWIADCZENIOWY

Obowiazujacy okres swiadczeniowy aktywowany jest w momencie wystawienia pierwszego Wstepnego certyfikatu
medycznego dla danego Modutu ochrony w okresie aktywnej Polisy.

1) Jedli pierwsza podr6z w ramach Leczenia za granica dla danego Modutu ochrony odbedzie sie w okresie gdy Polisa jest
aktywna, Obowiazujacy okres Swiadczeniowy rozpoczyna sie w dniu tej pierwszej podrézy.

2)  Gdy pierwsza podréz w ramach Leczenia za granica dla danego Modutu ochrony nie odbedzie sie w okresie gdy
Polisa jest aktywna, Obowiazujacy okres $wiadczeniowy rozpoczyna sie nastepnego dnia po zakonczeniu lub wygasnieciu
Polisy, pod warunkiem ze zakonczenie lub wygasniecie Polisy nie jest wynikiem jej anulowania lub odstapienia przez
Ubezpieczajacego lub nieuiszczenia sktadek.

W przypadku, gdy Ubezpieczony jest Hospitalizowany lub pozostaje pod opieka Szpitala, zgodnie z warunkami
Wstepnego certyfikatu medycznego, w momencie zakonczenia Obowigzujacego okresu $wiadczeniowego, Polisa pokryje
koszty leczenia okreslone w Rozdziale IV Punkt 2 do najblizszego planowanego powrotu do Polski, zgodnie z ustalonym
wczesniej planem leczenia.

6. POWROT Z LECZENIA ZA GRANICA

W przypadku, gdy ostateczny powrdt do Polski nastapi przed koricem Obowiazujacego okresu swiadczeniowego, Further
przedstawi Ubezpieczonemu wytyczne dotyczace korzystania ze $wiadczen po powrocie z Leczenia za Granica,
wyszczegolnione w Rozdziale IV. Wytyczne te beda oparte na zaleceniach miedzynarodowego Lekarza (Lekarzy).

W tym scenariuszu Ubezpieczony bedzie uprawniony do:
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= skorzystania z pokrycia kosztéw Lekdw, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu IV-Punkt 5-A SWU, oraz

= skorzystania ze Swiadczenia w zakresie Kontroli stanu zdrowia, zgodnie z postanowieniami Rozdziatu IV Punkt 5-
B SWU

do korica Obowigzujacego okresu $wiadczeniowego.

7. OCENA ROSZCZEN PO POWROCIE Z LECZENIA ZA GRANICA

Po ostatecznym powrocie Ubezpieczonego do Polski, po zakonczeniu planu leczenia, ewolucja stanu zdrowia
Ubezpieczonego moze wigza¢ sie z koniecznoscia dalszego leczenia Niezbednego z medycznego punktu widzenia. Pod
warunkiem, ze Polisa jest nadal objeta Obowiazujacym okresem Swiadczeniowym, Ubezpieczony moze skontaktowac sie z
Further w celu przeprowadzenia takiej analizy.

Nastepnie Further ponownie poinformuje Ubezpieczonego o obowiazku dostarczenia dokumentacji medycznej
niezbednej do przeprowadzenia tej oceny.

W przypadku gdy ocena przeprowadzona przez Further (zgodnie z Rozdziatem VI - Punkt 3 SWU) potwierdzi, ze
wymagane jest dalsze leczenie Niezbedne z medycznego punktu widzenia, zostanie to potwierdzone Ubezpieczonemu
poprzez wydanie nowego Wstepnego certyfikatu medycznego, wraz z wynikajaca z niego lista rekomendowanych Szpitali
celem rozpoczecia Leczenia za granica (zgodnie z Rozdziatem VI - Punkt 3 i4 SWU).

Ocena moze wymagaé, w przypadkach uzasadnionych medycznie w opinii Further, wykonania nowej Drugiej opinii
medycznej.

Polisa bedzie w dalszym ciagu zapewnia¢ ochrone ubezpieczeniowa w zakresie wszystkich ustug i kosztow medycznych (jak
wyszczegblniono w Rozdziale IV SWU) do korica Obowigzujacego okresu $wiadczeniowego, zgodnie z warunkami
ostatniego Wstepnego certyfikatu medycznego.

8. WSPOLPRACA

Ubezpieczony i jego krewni musza wyrazi¢ zgode na wizyty Lekarzy pracujacych dla Further i/lub Towarzystwa
ubezpieczeniowego oraz na wszelkie badania uznane przez Towarzystwo ubezpieczeniowe za niezbedne. W
powyzszym celu Lekarze, ktérzy uczestniczyli w wizytach Ubezpieczonego, zostang zwolnieni z obowiazku zachowania
tajemnicy zawodowe;j.
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Medycyna precyzyjna

Medycyna precyzyjna, zwana rowniez medycyng spersonalizowang, to odejscie od uniwersalnego podejscia w leczeniu
nowotwordw na rzecz takiego wykorzystujgcego techniki profilowania molekularnego w celu podjecia odpowiedniego dla danego
pacjenta leczenia we wtasciwym czasie.

Ustuga Medycyny precyzyjnej oferowana przez Further zapewnia ubezpieczonemu spersonalizowane wsparcie w procesie
leczenia nowotworu. Obejmuje to dostep do zaawansowanych testéw genetycznych, takich jak sekwencjonowanie nowej
generacji (NGS), interpretacje wynikdéw laboratoryjnych przez $wiatowej klasy eksperta i dostarczenie Eksperckiego raportu
klinicznego, zawierajacego indywidualny plan leczenia nowotworu w oparciu o profil molekularny Ubezpieczonego oraz
wskazowki dotyczace Badan klinicznych. Swiadczenie ustugi bedzie nadzorowane przez personel kliniczny Further
specjalizujacy sie w tej dziedzinie medycyny

Ustuga Medycyny precyzyjnej oferowana przez Further obejmuje réwniez ochrone ubezpieczeniowa obejmujacg koszty
leczenia, podrézy i zakwaterowania oraz wyptate Dziennego $wiadczenia, jak opisano w Punkcie 4 "Pokrycie kosztéw
wynikajacych z zalecen Medycyny precyzyjnej ".

Niniejszy zatacznik dotyczy dwdch réznych rodzajéw testdw genetycznych: Testéw linii germinalnej i Testéw somatycznych.

Testy linii germinalnej: Badania linii germinalnej to rodzaj badan genetycznych, ktérych celem jest wykrycie mutacji
dziedzicznych obecnych w kazdej komoérce organizmu i wystepujacych od urodzenia.

Celem testéw linii germinalnej jest identyfikacja dziedzicznych predyspozycji pacjenta do niektérych rodzajéw
nowotwordw. Wyniki testéw linii germinalnej moga dostarczy¢ informacji przydatnych w leczeniu nowotworéw poprzez
identyfikacje pacjentéw z dziedzicznymi czynnikami, ktére moga okresla¢ terapie przeciwnowotworows i ryzyko wystapienia
nowotwordw wtdrnych. Analiza ta moze by¢ wazna réwniez dla cztonkéw rodziny pacjenta, ktérzy mogli odziedziczy¢ te same
mutacje.

Badanie przeprowadza sie poprzez analize probki pobranej z policzka, $liny lub krwi.

Testy somatyczne: Testy somatyczne to rodzaj badania genetycznego, ktére ma na celu wykrycie nabytych mutacji w
ograniczonej grupie komorek lub tkanek. Celem badania somatycznego jest znalezienie czynnikdéw predykcyjnych, ktére moga mie¢
wptyw na decyzje dotyczace leczenia.

Badanie przeprowadza sie poprzez analize prébki pobranej podczas biopsji lub biopsji ptynnej.

1. Scenariusze medyczne objete ubezpieczeniem
Medycyna precyzyjna moze zostaé aktywowana, gdy spetnione sa nastepujace warunki:

1) Ubezpieczony aktywnie przechodzi leczenie nowotworowe lub otrzymat pisemne zalecenie natychmiastowego
rozpoczecia leczenia nowotworowego; oraz

2) Diagnoza dotyczy nowotworu ztosliwego (zgodnie z postanowieniami Rozdziatu I, Modut ochrony 1) i jest
sklasyfikowana zgodnie z jednym z ponizszych kryteriow:

= nowotwor, ktory nie odpowiada na leczenie pierwszego rzutu (jak potwierdzit onkolog prowadzacy leczenie);
lub,
= nowotwory zdiagnozowane w stadium Il lub 1V; lub
= nowotwory o nieznanym pochodzeniu pierwotnym (brak wyraznie wykrywalnego guza pierwotnego); lub
= rzadkie formy nowotwordw (*); oraz
3) Odpowiedni materiat testowy jest dostepny w postaci probki biopsyjnej z wystarczajaca liczbg komdrek
nowotworowych. Jesli prébka nie zawiera wystarczajacej liczby komorek nowotworowych, mozna wykona¢ ptynng
biopsje (probke krwi), jesli jest to klinicznie wskazane.

(*) Nowotwory o czestosci wystepowania <6/100,000 uwzglednione na liscie Surveillance of Rare Cancers in Europe
(RARECAR) opublikowanej na stronie internetowej www.esmo.org


http://www.esmo.org/
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2. Ograniczenia

= Ustuga Medycyny precyzyjnej obejmuje jeden Test somatyczny i odpowiednig ocene wynikdw (jeden Ekspercki
raport kliniczny) dla kazdej unikalnej diagnozy raka. Unikalna diagnoza nowotworu jest okreslana przez
konkretny kod Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD) przypisany do nowotworu.

= Ustuga moze zostac aktywowana (ponownie) dla odrebnego i niepowigzanego nowotworu, zdiagnozowanego pod
innym kodem ICD.

= Ustuga Medycyny precyzyjnej nie jest oferowana w przypadku Chordb istniejacych wczesniej w odniesieniu do
Dzieci pozostajacych na utrzymaniu objetych niniejszg Polisa, zgodnie z definicjg zawartg w Rozdziale V OWU.

= Ustuga Medycyny precyzyjnej nie jest oferowana w przypadku Choréb istniejacych wczesniej i Chordb, ktére
zostaty zgtoszone, zdiagnozowane, leczone lub ktére wykazywaty powigzane medycznie udokumentowane
objawy lub ustalenia (oznaki) w Okresie wytaczenia.

= Aktywacja Medycyny precyzyjnej musi nastapic, gdy Polisa jest aktywna i optacona.

3. Jak aktywowac ustuge Medycyny precyzyjnej
3.1 Rejestracja

Zgtoszenia dotyczace Medycyny precyzyjnej powinny zosta¢ wystane za posrednictwem portalu przeznaczonego do zgtaszania
roszczen, jak opisano w Rozdziale VI.

Ubezpieczony wnioskujacy o ustuge Medycyny precyzyjnej musi dostarczy¢ potrzebne informacje medyczne, ktére zostang
zweryfikowane przez Further pod katem waznosci i kompletnosci dokumentacji (diagnoza Ubezpieczonego, dostepnoscé
bioprébek, dotychczasowy proces leczenia itp.) oraz przeprowadzenia analizy ewentualnych brakéw i planu dziatania w celu
okreslenia rodzaju wymaganych testéw i prébek. Ubezpieczony bedzie wspierany w trakcie catego procesu przez dedykowany
zespot.

3.2 Profilowanie molekularne (np. sekwencjonowanie nowej generacji)

Po przeprowadzeniu wstepnego wywiadu, Further wybierze najbardziej odpowiedniego partnera laboratoryjnego i zorganizuje
odbior prébki Ubezpieczonego. Koszt odbioru i dostarczenia prébki do laboratorium zostanie pokryty bezposrednio przez
Further. Laboratorium przeprowadzi test molekularny a nastepnie przekaze techniczne opracowanie wynikéw i raport na temat
profilu molekularnego nowotworu danej osoby. Further bezpos$rednio pokryje koszty badan w wyznaczonym
laboratorium.

Zaleca sie, aby Ubezpieczeni nie przerywali leczenia w oczekiwaniu na wyniki badan profilowych.
3.3 Ekspercki raport kliniczny

Further wspodtpracuje ze specjalistami w dziedzinie onkologii, genetyki i patologii, zwanymi tacznie Ekspercka rada medyczna.
Specjalisci ci zostang wyznaczeni przez Further w celu sporzadzenia Eksperckiego raportu klinicznego - dokumentu
medycznego stworzonego przez jednego lub wiecej specjalistow, ktory przektada wyniki testéw genetycznych na praktyczne
zalecenia medyczne.

3.4 Wskazania do leczenia i nawigacja wynikéw
Ekspercki raport kliniczny zawiera wyczerpujace informacje i wskazéwki dotyczace wynikdw profilowania molekularnego, w tym:

a) podsumowanie kliniczne stanu Ubezpieczonego;

b)  wnioski z profilowania molekularnego;

¢) optymalny plan leczenia dla Ubezpieczonego obejmujacy zaréwno tradycyijne terapie, jak i terapie nowoczesne, takie jak
terapie celowane, immunoterapie lub terapie hormonalne o najwyzszych potencjalnych korzysciach klinicznych;

d) wskazania dotyczace opornosci lub toksycznosci pacjenta na niektore terapie;

e) dostepnos¢ Badan klinicznych, w stosownych przypadkach;
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f)  wskazdwki na temat potencjalnych mutacji germinalnych i nowotworéw dziedzicznych (jesli dotyczy). W przypadku, gdy
w Eksperckim raporcie klinicznym zidentyfikowano potencjalnie dziedziczng mutacje genetyczng u
Ubezpieczonego, Ubezpieczonemu zostanie réwniez zaproponowane wykonanie Testu linii germinalne;.

Zorganizowana zostanie rozmowa nawigacyjna pomiedzy Ubezpieczonym a koordynatorem przypadku w celu petnego
wyjasnienia i przegladu wynikow raportu.

Za zgoda Ubezpieczonego, onkolog prowadzacy jego leczenie jest zapraszany do udziatu w dyskusji peer-to-peer z cztonkiem
Eksperckiej rady medycznej w celu omdwienia wynikéw Eksperckiego raportu klinicznego i przetozenia wynikéw na praktyke
kliniczna.

3.5 Testy dla rodziny

W przypadku, gdy Ekspercki raport kliniczny zidentyfikuje potencjalnie dziedziczng mutacje genu, a wynik Testu linii
germinalnej u Ubezpieczonego jest pozytywny, Further zorganizuje i pokryje koszty Testu linii germinalnej dla Kwalifikujacych sie
bezposrednich cztonkéw rodziny Ubezpieczonego w celu sprawdzenia, czy mutacja wystepuje réwniez u tych oséb, pod
warunkiem wyrazenia przez nich zgody.

Kwalifikujacy sie bezposredni cztonkowie rodziny to biologiczne rodzenstwo i biologiczne dzieci
Ubezpieczonego, ktére moga zachorowad na ten nowotwor. Ostateczna decyzja o wyborze cztonkéw rodziny,
ktérzy zostang poddani testowi, zostanie podjeta wytacznie na podstawie zasadnosci klinicznej.

Further zorganizuje pobranie i dostarczenie prébek Kwalifikujacego sie bezposredniego cztonka rodziny do odpowiedniego
laboratorium partnerskiego. Laboratorium przeprowadzi badanie prébek i przekaze wyniki testu.

Jesli wynik badania jest pozytywny, przypadek zostanie oceniony przez doradce genetycznego, ktdry przygotuje raport na temat
najlepszych praktyk. Zostanie réwniez zorganizowana rozmowa nawigacyjna pomiedzy doradca a kazdym cztonkiem rodziny
dotknietym pozytywnym wynikiem, aby zagwarantowaé prawidtowe zrozumienie informacji.

3.6 Przewodnik po Badaniach klinicznych

Badania kliniczne to badania przeprowadzane wsréd pacjentéw w celu oceny bezpieczefstwa i skutecznosci nowego protokotu
leczenia, nowego leku, nowego urzadzenia medycznego lub nowej procedury diagnostyczne;.

Pacjent z rozpoznaniem nowotworu moze przystapi¢ do Badania klinicznego w celu uzyskania dostepu do obiecujacego
nowego protokotu leczenia, ktéry jest dostepny tylko w fazie eksperymentalnej lub ktéry ma dziata¢ skuteczniej niz
standardowe leczenie juz dostepne dla pacjenta.

W przypadku, gdy Ubezpieczonemu zalecono w Eksperckim raporcie klinicznym, aby zbadat mozliwos$¢ uzyskania dostepu do
okreslonego leczenia za posrednictwem Badania klinicznego, a Ubezpieczony chce skorzysta¢ z tej opcji, Further zapewni
nawigacje i wsparcie, w tym:

= Informacje na temat Badan klinicznych

= Przeszukanie baz danych Badan klinicznych

=  Skontaktowanie sie z osrodkami Badan klinicznych prowadzacymi odpowiednie Badania kliniczne w kraju
pochodzenia pacjenta, o ile to mozliwe, i w razie potrzeby rozszerzenie zakresu poszukiwan

= Pomoc w interpretacji kryteriéw przyjecia/odrzucenia z Badania klinicznego.

=  Dostarczenie raportu dotyczacego Badan klinicznych w ciggu 30 dni od daty ztozenia wniosku przez
Ubezpieczonego.
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W skali Swiatowej odbywa sie wiele Badan klinicznych, a Further dotozy wszelkich staran, aby znalez¢é te najbardziej
odpowiednie dla kazdego Ubezpieczonego, jednak nie mozna zagwarantowac ich dopasowania. Wytaczna odpowiedzialnosé za
przyjecie uczestnikéw do Badania klinicznego ponosi jego organizator.

Jesli wyszukiwanie nie zakonczy sie pomysinym dopasowaniem lub pacjent nie zdecyduje sie dotaczy¢ do zadnego z wybranych
Badan klinicznych, Further przeprowadzi drugie i ostateczne wyszukiwanie na wniosek Ubezpieczonego. W zaleznosci od uptywu
czasu moze to wymagac powtdrzenia czesci lub catosci procesu rekrutacji, np. zebrania zaktualizowanej dokumentacji medyczne;.

Ubezpieczony powinien omdéwi¢ mozliwos¢ ubiegania sie o udziat w Badaniu klinicznym ze swoim onkologiem prowadzacym
leczenie.

Po otrzymaniu od Ubezpieczonego potwierdzenia zamiaru przystapienia do ktéregokolwiek z wybranych Badan klinicznych,
Further zapewni nastepujace wsparcie:

= Pomoc administracyjng przy wypetnianiu wniosku rejestracyjnego, w tym potrzebne ttumaczenia.

= Informacje logistyczne dotyczace organizacji podrdézy i zakwaterowania, w zaleznosci od lokalizacji Badania
klinicznego.

»  Pokrycie kosztéw podrézy i zakwaterowania oraz Swiadczenie dzienne (patrz Artykut 5 "Wydatki pokrywane po
rejestracji w Badaniu klinicznym").

3.6.1 Ograniczenia

Przewodnik po Badaniach klinicznych jest oferowany raz na kazdg aktywowang ustuge Medycyny precyzyjnej (raz na kazda
unikalna diagnoze nowotworu), w przypadku gdy dostepne sa wyniki odpowiedniego Testu somatycznego.

Aktywacja Medycyny precyzyjnej musi nastapic, gdy Polisa jest aktywna i optacona.
4. Pokrycie kosztéw wynikajacych z zalecern Medycyny precyzyjnej

Ustuga Medycyny precyzyjnej skutkuje szeregiem zalecen dotyczacych mozliwych opcji leczenia przedstawionych w postaci
Eksperckiego raportu klinicznego i/lub wynikéw raportu z Przewodnika po Badaniach klinicznych.

Te opcje leczenia mozna podzieli¢ na trzy rézne podejscia w oparciu o ich medyczny charakter:

= Podejsécie On label: W Eksperckim raporcie klinicznym przedstawiono zalecenie dotyczace protokotu leczenia, ktéry
obejmuje stosowanie leku przeciwnowotworowego zgodnie z zakresem, dawkowaniem i sposobem
podawania zatwierdzonym w licencji farmaceutycznej wydanej przez odpowiednie organy medyczne.

W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa dla waznego Roszczenia w ramach Polisy jest organizowana zgodnie z
Rozdziatem IV SWU "UStUGI, WYDATKI | SWIADCZENIA PIENIEZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM" oraz
V "WYLACZENIA".

Polisa nie obejmuje kosztéw jakiegokolwiek protokotu leczenia "On label" wykonanego w Polsce.

= Podejscie Off label: W Eksperckim raporcie klinicznym przedstawiono zalecenie dotyczace protokotu leczenia, ktory
obejmuje zastosowanie leku przeciwnowotworowego poza wskazaniami zatwierdzonymi przez odpowiednie organy
medyczne. Moze to obejmowac ich zastosowanie celem leczenia innego rodzaju raka lub zastosowanie w innej dawce
lub metodzie podawania niz te wyszczegdlnione i zatwierdzone w licencji farmaceutycznej.

W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa dla waznego Roszczenia w ramach Polisy jest organizowana zgodnie z
Rozdziatem IV SWU "UStUGI, WYDATKI | SWIADCZENIA PIENIEZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM" oraz
V "WYLACZENIA".
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Wydany zostanie Wstepny certyfikat medyczny uwzgledniajac podejscie "Off label", ktére ma zostaé
przeprowadzone w wybranym miedzynarodowym Szpitalu, w ktérym mozliwe jest przeprowadzenie protokotu
leczenia "Off label" w warunkach wskazanych w Eksperckim raporcie klinicznym.

Polisa nie obejmuje kosztow jakiegokolwiek:

= protokotu leczenia "Off label" przeprowadzonego w Polsce, oraz
= Terapii komorkami CAR T innej niz Zatwierdzony protokot terapii komorkami CAR T, oraz
= protokotu niezaleconego w Eksperckim raporcie klinicznym.

=  Podejscie oparte na Badaniach klinicznych: Rekomendacja jest wydawana na podstawie Eksperckiego raportu
klinicznego, a potencjalne dopasowanie zostanie zidentyfikowane w raporcie z Przewodnika po Badaniach
klinicznych.
Badania kliniczne zazwyczaj obejmuja koszt podawania badanych lekéw i ciggte testowanie pod katem stanu zdrowia
uczestnikéw. Badania kliniczne s najczesciej prowadzone réwnolegle lub w potaczeniu z aktualnie akceptowanym
leczeniem danego nowotworu lub odpowiednim podejsciem "On label", zwanym dalej "Standardem opieki".
Organizator Badania klinicznego musi wskaza¢ w fazie rejestracji zakres kosztéw medycznych, ktére sa
finansowane w ramach Badania klinicznego oraz tych kosztéw, ktére nie sa przez niego finansowane, a ktére beda
musiaty zosta¢ pokryte przez uczestnika badania, bezposrednio lub za posrednictwem publicznych lub prywatnych
ubezpieczen Ubezpieczonego.
Standard opieki w ramach leczenia prowadzonego w trakcie Badania klinicznego zwykle nie jest finansowany przez
organizatora Badania klinicznego.

Polisa pokrywa koszty jak opisano w Artykule 5 "Wydatki objete ubezpieczeniem po rejestracji w Badaniu
klinicznym".

5. Wydatkiobjete ubezpieczeniem po rejestracji w Badaniu klinicznym
5.1 Badaniakliniczne w Polsce

W przypadku, gdy Ubezpieczony weZmie udziat w Badaniu klinicznym wybranym na podstawie wynikéw raportu z
Przewodnika po Badaniach klinicznych, a Badanie kliniczne jest organizowane w Szpitalu lub placéwce medycznej w Polsce,
oddalonym minimum 100 km od miejsca zamieszkania Ubezpieczonego, pokryte zostang nastepujace koszty:

5.1.1 Wydatki medyczne

Medycyna precyzyjna nie pokrywa zadnych kosztéw medycznych zwiazanych ze Standardem opieki lub niefinansowanych przez
organizatora Badania klinicznego.

5.1.2 Koszty podrézy, zakwaterowania i repatriacji

W przypadku podrdzy, zakwaterowania i repatriacji Ubezpieczonego i jednej osoby towarzyszacej (lub dwoch, w przypadku gdy
Ubezpieczony bioracy udziat w Badaniu klinicznym jest Dzieckiem pozostajgcym na utrzymaniu) na takich samych
warunkach, jak okre$lono w rozdziale IV pkt 3 "WYDATKI NIEMEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM podczas
Leczenia za granicg", w tym podrdz w klasie ekonomicznej i rezerwacja w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym (ze $niadaniem)
w promieniu 10 km od miejsca Badania klinicznego.

Wszelkie ustalenia dotyczace podrézy i zakwaterowania muszg zosta¢ dokonane przez Further, a Towarzystwo
ubezpieczeniowe nie zaptaci za jakiekolwiek ustalenia dotyczace podrézy lub zakwaterowania dokonane przez
Ubezpieczonego lub jakakolwiek osobe trzecig w jego imieniu. Further bedzie odpowiedzialny za ustalenie dat kazdej podrdzy objetej
ubezpieczeniem na podstawie harmonogramu wizyt w ramach Badania klinicznego. Daty podrézy zostang podane do wiadomosci
Ubezpieczonego, aby zapewni¢ mu wystarczajaco duzo czasu na dokonanie wszelkich niezbednych ustalen.

Ochrona w zakresie repatriacji jest oferowana w przypadku, gdy $mier¢ Ubezpieczonego nastapi podczas podrdézy objetej
ubezpieczeniem, o ktérej mowa w niniejszym Artykule 5.1.2 w celu wziecia udziatu w wizytach w ramach Badania klinicznego.
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5.1.3 Wyptata swiadczenia za udziat w Badaniach klinicznych

Ustuga obejmuje Swiadczenie dzienne w wysokosci 100 EUR za kazdy dzien, w ktdrym Ubezpieczonemu podawany jest badany
Lek lub w ktérym Ubezpieczony poddawany jest badaniom w wyznaczonym Szpitalu lub placéwce medycznej w ramach
protokotu Badania klinicznego, zgodnie z wnioskiem organizatora badania.

Swiadczenie dzienne jest ograniczone do maksymalnie 60 dni.
5.2 Badaniakliniczne poza Polska

W przypadku, gdy Ubezpieczony weZmie udziat w Badaniu klinicznym wybranym na podstawie wynikdw raportu z
Przewodnika po Badaniach klinicznych, a Badanie kliniczne zostanie zorganizowane w Szpitalu lub placdwce medycznej poza
granicami Polski, Ubezpieczonemu zostanie udzielona nastepujgca ochrona ubezpieczeniowa

5.2.1 Wydatki medyczne

Medycyna precyzyjna zapewni pokrycie wszelkich Niezbednych z medycznego punktu widzenia kosztéw leczenia zwigzanych z
réwnolegtym zapewnieniem Standardu opieki zgodnie z wytycznymi okreslonymi w Rozdziale IV SWU "UStUGI, WYDATKI |
SWIADCZENIA PIENIEZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM" oraz V "WYLACZENIA".

Koszty te sa pokrywane, jezeli Standard opieki jest Swiadczona w tym samym Szpitalu lub placéwce medycznej, w ktérej odbywa
sie Badanie kliniczne.

5..2  Koszty podrézy, zakwaterowania i repatriacji

W przypadku podrdzy, zakwaterowania i repatriacji Ubezpieczonego i jednej osoby towarzyszacej (lub dwoch, w przypadku gdy
Ubezpieczony bioracy udziat w Badaniu klinicznym jest Dzieckiem pozostajgcym na utrzymaniu) na takich samych
warunkach, jak okreslone w Rozdziale IV Punkt 3 "WYDATKI NIEMEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM podczas
Leczenia za granicg", w tym podréz w klasie ekonomicznej i rezerwacja w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym (ze $niadaniem)
w promieniu 10 km od miejsca Badania klinicznego.

Wszelkie ustalenia dotyczace podrézy i zakwaterowania musza zosta¢ dokonane przez Further, a Towarzystwo
ubezpieczeniowe nie zaptaci za jakiekolwiek ustalenia dotyczace podrézy lub zakwaterowania dokonane przez
Ubezpieczonego lub jakakolwiek osobe trzecig w jego imieniu. Further bedzie odpowiedzialny za ustalenie dat dla kazdej podrézy
objetej ubezpieczeniem na podstawie harmonogramu wizyt w ramach Badania klinicznego. Daty podrdzy zostang podane do
wiadomosci Ubezpieczonego, aby zapewni¢ mu wystarczajaco duzo czasu na dokonanie wszelkich niezbednych ustalen.

Ochrona w zakresie repatriacji jest oferowana w przypadku, gdy $mieré Ubezpieczonego nastapi podczas podrézy objetej
ubezpieczeniem, o ktérej mowa w niniejszym Artykule 5.2.2 w celu wzigcia udziatu w wizytach w ramach Badania klinicznego.

5.2.3 Woyptata swiadczenia za udziat w Badaniach klinicznych

Ustuga obejmuje Swiadczenie dzienne w wysokosci 100 EUR za kazdy dzier, w ktérym Ubezpieczonemu podawany jest badany
Lek lub w ktérym Ubezpieczony poddawany jest badaniom w wyznaczonym Szpitalu lub placéwce medycznej w ramach
protokotu Badania klinicznego, zgodnie z wnioskiem organizatora badania.

Swiadczenie dzienne jest ograniczone do maksymalnie 60 dni.

Swiadczenie dzienne nie jest wyptacane za dni, za ktére przystuguje Dzienne $wiadczenie szpitalne (patrz Rozdziat IV Punkt 4
SWU).
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6. Czego nie obejmuje ustuga Medycyny precyzyjnej

1)

2)

3)

Koszt wykonania biopsji

Ustuga nie obejmuje kosztu wykonania biopsji w celu pobrania tkanki lub ptynu, ktéry bedzie zrédtem probki
niezbednej do testu profilowania molekularnego, z wyjatkiem pobrania krwi do ptynnej biopsji (patrz Rozdziat 1, Punkt
3).

Koszty medyczne w kontekscie Badania klinicznego

= Wszelkie koszty medyczne w przypadku, gdy Ubezpieczony bierze udziat w Badaniu klinicznym w Polsce
(patrz punkt 5.1.1)
= Leczenie wszelkich niezamierzonych skutkéw ubocznych lub powikta medycznych spowodowanych przez
leki przeciwnowotworowe bedace przedmiotem Badania klinicznego.
Koszty niemedyczne

Swiadczenie nie obejmuje nastepujacych kosztéw niemedycznych:

= Jakichkolwiek kosztéw podrézy lub zakwaterowania poniesionych przez Ubezpieczonego i/lub cztonkdw
jego rodziny w wyniku stawienia sie na zaplanowane wizyty w celu pobrania lub ekstrakcji prébki do badan.

= Wszelkie optaty administracyjne lub inne koszty (jesli istnieja) zwiazane z przystapieniem do Badania
klinicznego.
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ZAEACZNIK I
Wirtualne konsultacje
SwiadczeniaWirtualna konsultacja w ramach Global Care zapewnia Ubezpieczonemu dostep do konsultacji online ze

specjalistami medycznymi w nastepujacych dziedzinach: Nowotwory, Choroby uktadu krazenia, Neurochirurgia i Przeszczepy
(zgodnie z ponizszym opisem).

fviadczenie to zapewnia wsparcie w zakresie diagnostyki okreslonych choréb w czterech grupach opisanych ponizej.

Grupy medyczne objete ubezpieczeniem:

Grupa 1: Nowotwory
Postepowanie majace na celu wykrycie lub diagnoze:

=  Nowotworéw ztosliwych.
=  Nowotwordw in situ.
= Zmian przedrakowych, w tym dysplazji ciezkiej lub wysokiego stopnia.

zgodnie zModutem ochrony 1, Rozdziat [ll: CHOROBY | PROCEDURY MEDYCZNE OBJETE UBEZPIECZENIEM

Grupa 2: Choroby uktadu krazenia
Postepowanie majace na celu wykrycie lub diagnoze:

= Choroby wieficowej (ICD-10: 120-125)
=  Niewydolnosci serca (ICD-10: 150)
= Zaburzen rytmu serca (ICD-10: 149, 139, 135, 108)

Kody ICD-10 odnosza sie do Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, wersja 10.

Grupa 3: Neurochirurgia
Postepowanie majace na celu wykrycie lub diagnoze:

= Schorzen wptywajacych na struktury w obrebie czaszki, w przypadku ktérych moze by¢ wskazana operacja.
= tagodnych guzéw rdzenia kregowego.

Grupa 4: Przeszczepy
Postepowanie majace na celu wykrycie lub diagnoze stanu chorobowego, w ktérym:
= Przeszczep narzadu od zywego dawcy jest potencjalng opcja leczenia.

= Przeszczep szpiku kostnego jest potencjalng opcja leczenia.

zgodnie z Modutem ochrony 4, rozdziat Ill: CHOROBY | PROCEDURY MEDYCZNE OBJETE
UBEZPIECZENIEM
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Szczegoétowe informacje dotyczace swiadczenia

=  Liczba konsultacji: Ubezpieczony ma prawo do maksymalnie dwdch (2) Wirtualnych konsultacji w ciggu roku
polisowego, dla kazdej z czterech grup objetych ubezpieczeniem (Nowotwory, Choroby uktadu krazenia,
Neurochirurgia, Przeszczepy), pod warunkiem spetnienia warunkow kwalifikacyjnych. Niewykorzystane konsultacje nie
przechodza na kolejny rok.

=  Sposdb realizacji: Konsultacje sa organizowane przez Further i realizowane za posrednictwem portalu online.
Konsultacje twarza w twarz lub stacjonarnie nie sa dostepne w ramach tego $wiadczenia.

= Wybdr specjalisty: Konsultacje sa prowadzone przez specjaliste w danej dziedzinie, odpowiedniej dla konkretnej
podejrzewanej u Ubezpieczonego choroby.

= Jezyk: Konsultacje sa prowadzone w jezyku polskim.

Kryteria kwalifikacyjne
Aby uzyska¢ dostep do swiadczenia Wirtualnej konsultacji, musza by¢ spetnione nastepujace warunki:

=  Polisa Global Care musi by¢ aktywna i w petni optacona w momencie planowania Wirtualnej
konsultacji przez Further.

= Ubezpieczony musi przedtozy¢ dokumentacje potwierdzajaca postepowanie diagnostyczne, zgodnie z ponizszymi
wytycznymi dla danej grupy.

= Aby zweryfikowaé uprawnienie do Wirtualnej konsultacji, wymagane sa odpowiednie dokumenty:

Wymagana dokumentacja

Aby potwierdzi¢ uprawnienia do konsultacji wirtualnej, wymagane sg nastepujace dokumenty:

Onkologia

= Karta onkologiczna (zielona karta DiLO) lub

=  Dokumentacja medyczna wydana przez lekarza specjaliste z wnioskiem o wykonanie badan w kierunku
stwierdzenia nowotworu lub potwierdzajgca badanie obecnosci nowotworu z grupy objetej
ubezpieczeniem.

Choroby uktadu krazenia

= Pilne skierowanie (cito) do kardiologa od lekarza pierwszego kontaktu (GP) lub specjalisty, w celu zbadania
schorzen objetych ubezpieczeniem lub

=  Dokumentacja medyczna od specjalisty z wnioskiem o wykonanie badan lub potwierdzajaca badanie pod
katem schorzen objetych ubezpieczeniem w tej grupie.

= Przedtozone dokumenty musza zawiera¢ odniesienie do odpowiedniego kodu ICD.

Neurochirurgia

= Skierowanie do neurochirurga od lekarza pierwszego kontaktu (GP) lub specjalisty, w celu zbadania

schorzen objetych ubezpieczeniem lub
=  Dokumentacja medyczna od specjalisty z wnioskiem o wykonanie badan lub potwierdzajaca badanie pod
katem schorzen objetych ubezpieczeniem w tej grupie.

Przeszczepy

= Skierowanie do transplantologa od lekarza pierwszego kontaktu (GP) lub specjalisty, w celu zbadania

schorzen objetych ubezpieczeniem lub
=  Dokumentacja medyczna od specjalisty z wnioskiem o wykonanie badan lub potwierdzajaca badanie pod
katem schorzen objetych ubezpieczeniem w tej grupie.
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Wytaczenia i ograniczenia
= Swiadczenie to nie przystuguje w przypadku badan prowadzonych w Okresie wytaczenia.

=  Swiadczenie to nie jest przeznaczone do konsultacji niezwiazanych z postepowaniem diagnostycznym. Konsultacje
dotyczace biezacego leczenia, badan profilaktycznych, monitorowania lub opieki podiagnostycznej nie sg objete
ubezpieczeniem.

= Swiadczenie to nie obejmuje konsultacji niemedycznych, takich jak oceny prawne, oceny niepetnosprawnosci
lub kwestie administracyjne niezwigzane z diagnoza schorzen objetych ubezpieczeniem.

= Wirtualne konsultacje maja na celu wsparcie procesu diagnostycznego schorzen objetych ubezpieczeniem poprzez
zapewnienie opinii specjalisty. Nie zastepuja one kompleksowych badan diagnostycznych, badan wykonywanych
stacjonarnie ani planéw leczenia, ktére moga wymagac oddzielnych swiadcze medycznych.

= Specjalista wybierany jest przez Further na podstawie schorzenia i dziedziny badan. Ubezpieczony nie moze wybraé
konkretnego specjalisty ani poprosi¢ o konsultacje poza okreslonymi grupami.

= Wirtualna konsultacja nie gwarantuje potwierdzenia diagnozy ani wydania zalecen dotyczacych leczenia. Konieczne moga
by¢ dalsze badania diagnostyczne lub konsultacja stacjonarna, ktére nie sa objete niniejszym $wiadczeniem.

= Ubezpieczony jest odpowiedzialny za zapewnienie dostepu do urzadzenia spetniajagcego wymagania techniczne,
stabilnego potaczenia internetowego i odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia Wirtualnej konsultacji.



