UniPrevent poistenie onkologickej choroby
Informacny dokument o poistnom produkte

union,

Poistoviia

Spoloénost’: Union poistovnia, a. s., Slovenska republika, ICO: 31 322 051

Produkt: UniPrevent poistenie onkologickej chorob

Tento dokument ma informativny charakter a poskytuje struény prehlad o kii¢ovych Udajoch tykajlcich sa obsahu poistenia pre prijatie
informovaného rozhodnutia zakaznika. Kompletné informacie pred uzavretim zmluvy a zmluvné informécie o produkte su uvedené
v zmluvnej dokumentacii (Navrh poistnej zmluvy, Poistné podmienky a Osobitné dojednania). Pre kompletnt informovanost je potrebné
si precitat vSetky dokumenty zmluvnej dokumentacie.

0 aky typ poistenia ide?

Toto komercné poistenie chrani poisteného pred negativnym finanénym dopadom diagnostikovania rakoviny.

F/
Co je predmetom poistenia? Co nie je predmetom poistenia?

v diagnostikovanie x  Osoba, ktora na niektord otazku ohfadom zdravotného stavu odpovedala
zhubného a/alebo ano, najméa osoba
vybraného - ktorej bol kedykolvek v minulosti diagnostikovany zhubny nador,

nezhubného nadoru
1. poistenej osobe
uvedenej v poistnej
zmluve a jej vlastnym
alebo osvojenym
detom s vekom do
18. narodenin.
moznost overenia
spravnosti stanovenej
onkologickej diagndzy
a navrhnutej liecby

u zahrani¢nych
Specialistov.

- ktora je v procese vySetrovania a/alebo liecenia na akykolvek typ
nadoru, rakoviny, leukémie alebo lymfomu,

- ktora je v procese vySetrovania a/alebo lieenia koznej zmeny /defektu
alebo znamienka, ktoré krvacalo, bolo bolestivé, menilo sfarbenie,
zvacSovalo svoj rozmer, alebo mala vyoperované znamienko
histologicky nalez zhubny,

- ktora bola kedykolvek v minulosti, alebo je v su¢asnosti vySetrovana,
lie€end v suvislosti s akymkolvek zapalovym ochorenim Ereva,
polycystickymi obli¢kami, nezhubnym ochorenim prsnika (napr. cysta,
fibroadeném, vysledok mamografie BIRADS 0,3,4,5), vaje¢nikov,
maternice, semennikov, na akékolvek vyrastky, myomy, cysty, polypy,
uzly, v suvislosti s azbestozou, silikdzou, akoukolvek formou zapalu
pecene (okrem hepatitidy typu A), pecenovej cirhdzy alebo pedefiovej
fibrézy.

Konkrétna vyska
poistného plnenia v
percentach zo zvolenej

poistnej sumy ﬂ Tykaju sa krytia nejaké obmedzenia?

Z poistenia su vyli¢ené najma situécie:

v pripade . ) _ _ ; o )
. . . I ak bola poistenému diagnostikovana onkologicka choroba pocas

d|agno:st|kovan|a &akacej doby,

zhubného I

ak nebola onkologicka choroba diagnostikovana v zdravotnickom
zariadeni v Eurdpe odbornym lekarom na zéklade histoldgie

(vynimka neoperovatené nadory mozgu a CNS),

ak poisteny nevyhlada lekarsku pomoc alebo odmietne konvenénu lie¢bu,

alternativna a/alebo biologicka liecba,

za nezhubny nador (benigny) sa nepovazuju cysty, polypy alebo uzly,
chirurgické vykony vykonané vyluéne z diagnostickych dévodov; drobné
chirurgické zakroky bez anestézie a/alebo chirurgické vykony vykonavané
pod lokalnou anestéziou.

Uplny zoznam vyliéeni z poistenia najdete v Poistnych podmienkach.

Kde sa na mna vztahuje krytie?

v Na Uzemi Eurdpy (Clenské Staty Europskej tnie, Eurdpskeho hospodarskeho spolocenstva, Svajéiarsko a Spojené
kralovstvo Velkej Britanie a Severného Irska)

a nezhubného
(neinvazivneho)
nadoru je uvedena v
Poistnych
podmienkach.



Aké mam povinnosti?

- Odpovedat na vSetky otazky tykajuce sa mojho zdravotného stavu a zdravotného stavu poistenych deti pravdivo a
Uplne.

-V pripade priznakov onkologickej choroby vyhladat lekara a riadit sa jeho pokynmi.

- Na poziadanie poistovatela zbavit micanlivosti svojich oSetrujlcich lekarov a/alebo zdravotnicke zariadenia a
suhlasit' s poskytnutim informéacii a dokladov suvisiacich s poistenim a Setrenim poistnej udalosti.

- Predlozit spravy o svojom zdravotnom stave od svojho oSetrujlceho lekara a/alebo odborného lekara a/alebo
zdravotnickeho zariadenia a vypis z U¢tu poistenca zdravotnej poistovne.

- Naziadost poistovatela podrobit sa vySetreniu u odborného lekara, ktorého ur€i poistovatel.

- Ohlasit poistnt udalost poistovatelovi bez zbytoéného odkladu na tlac¢ive Oznamenie poistnej udalosti.

Upiny zoznam povinnosti najdete v Poistnych podmienkach.

Kedy a ako uhradzam platbu?

Bezné poistné je splatné prvym diiom poistného obdobia, pricom poistnym obdobim je jeden rok. V poistnej zmluve je
mozné dohodndt platenie poistného v splatkach a to mesacéne, Stvrtroéne alebo polrocne. Pri poisteni na dialku je
potrebné prvé poistné uhradit do 15 dni od zaciatku poistenia. Takéto prvé poistné platite cez platobny nastroj
dostupny na internetovej stranke alebo prevodnym prikazom vo VaSej banke, ak si dojednavate poistenie Online.
Takéto prvé poistné platite prevodnym prikazom vo VaSej banke, ak si poistenie dojednavate inak ako Online.

Kedy zacina a kon¢i krytie?

Poistenie sa za€ina dfiom uvedenym v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, ak bolo uhradené poistné véas a
v plnej vySke. Poistenie kon¢i najma:

- uplynutim poistnej doby 5 rokov od zaciatku poistenia,

- ak poistna udalost 1. poistenej osobe uvedenej v poistnej zmluve nastane pocas ¢akacej doby 180 dni
od zaciatku poistenia,

- uplynutim dna, v ktorom bola vyCerpana poistna suma,

- diom Umrtia 1. poistenej osoby uvedenej v poistnej zmluve,

- diiom diagnostikovania zhubného nadoru 1. poistenej osoby uvedenej v poistnej zmluve,

- zdbvodov uvedenych v Obgianskom zakonniku (napr. neplatenie poistného).

Uplny zoznam zanikov poistenia najdete v Poistnych podmienkach.

E Ako mézem zmluvu vypovedat'?

Poistenie mdzete vypovedat vy alebo poistovatel pisomne do dvoch mesiacov po jeho uzavreti s 8- dfiovou
vypovednou lehotou. MéZete sa tieZ s poistovatelom dohodnut na ukonceni zmluvy k datumu, s ktorym obe strany
suhlasia. Takisto mozete zmluvu vypovedat ku koncu poistného obdobia, ak tuto skutocnost pisomne poistovatelovi
oznamite aspon 6 tyZdrov pred koncom tohto poistného obdobia. Ak tento termin nestihnete, poistenie konéi
uplynutim nasledujuceho poistného obdobia. Ak ste si poistni zmluvu uzatvorili cez formular na internetovej stranke
poistovne alebo cez telefon mdzete od poistnej zmluvy odstupit v lehote 14 kalendarnych dni od uzavretia poistnej
zmluvy.



