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W Karcie Produktu zawarte są najważniejsze informacje o indywidualnym ubezpieczeniu na życie WARTA SPOSÓB NA RAKA. Karta 
Produktu nie jest częścią umowy ubezpieczenia, nie stanowi wzorca umownego ani materiału marketingowego. Karta Produktu została 
przygotowana przez Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie „WARTA” S.A. z siedzibą w Warszawie i ma za zadanie pokazać kluczowe 
informacje o produkcie oraz pomóc klientowi w zrozumieniu cech produktu.  
Decyzję o zawarciu Umowy ubezpieczenia należy podjąć po wcześniejszym zapoznaniu się z dokumentacją ubezpieczeniową, w tym 
zwłaszcza z ogólnymi warunkami indywidulanego ubezpieczenia na życie WARTA SPOSÓB NA RAKA (OWU), w których znajdują się 
szczegółowe informacje o ubezpieczeniu.  
 
 

Podstawowe informacje o ubezpieczeniu 
 

WARTA SPOSÓB NA RAKA to produkt ochronny, skierowany do osób w wieku poniżej 60. roku życia, zainteresowanych 
przede wszystkim ochroną zdrowia. Ubezpieczenie stanowi kompleksową ochronę w przypadku zachorowania na 
nowotwór. 
 
 

 

Ubezpieczający  Osoba fizyczna, która zawiera z ubezpieczycielem umowę.  

Ubezpieczony  Osoba fizyczna, której życie i zdrowie są przedmiotem ubezpieczenia.  
 Ubezpieczeniem może być objęta osoba, która w dniu doręczenia do ubezpieczyciela wniosku o zawarcie umowy 

lub w dniu przedłużania umowy ubezpieczenia ukończyła 18 lat i nie ukończyła 60 lat. 
 Ubezpieczony jest wskazany w umowie. 

Uprawniony  Osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej, której w przypadku 
zajścia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia ubezpieczyciel wypłaca świadczenie.  

 Ubezpieczony wskazuje uprawnionego do otrzymania świadczenia z tytułu śmierci, w pozostałym zakresie umowy 
uprawnionym jest on sam. 

Umowa ubezpieczenia 
(umowa) 

 Umowa zawarta na podstawie OWU za pośrednictwem agenta, której stronami są ubezpieczyciel  
i ubezpieczający. 

 Umowę można zawrzeć na własny rachunek albo na rachunek ubezpieczonego. 
 Na mocy umowy: 

 ubezpieczyciel zobowiązuje się spełnić określone świadczenie na rzecz uprawnionego w razie zajścia 
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia, 

 ubezpieczający zobowiązuje się zapłacić składkę. 

Zawarcie umowy  Warunkiem zawarcia umowy jest: 

 złożenie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, 

 opłacenie składki, 

 akceptacja wniosku przez ubezpieczyciela. 

Okres ubezpieczenia  Umowa zawierana jest na 5 lat. 
 Umowa ulega przedłużeniu na kolejny 5-letni okres, maksymalnie do czasu ukończenia przez ubezpieczonego 60. 

roku życia, jeżeli żadna ze stron nie złoży oświadczenia o nieprzedłużeniu umowy. 

Zakres ubezpieczenia  W ramach ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w przypadku: 

 zgonu ubezpieczonego, 

 rozpoznania u ubezpieczonego łagodnego nowotworu mózgu, 

 rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu złośliwego w stadium przedinwazyjnym (in situ), 

 rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu złośliwego w stadium inwazyjnym. 

Nowotwory złośliwe objęte ochroną ubezpieczeniową wyszczególnione są w załączniku nr 1 do OWU. 

Miejsce obowiązywania 
ubezpieczenia 

 Ubezpieczenie obejmuje zdarzenia powstałe na całym świecie. 
 Zakres świadczenia assistance onkologiczny wykonywany jest wyłącznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. 

Początek ochrony  Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna się w dniu oznaczonym we wnioskopolisie jako początek okresu 
ubezpieczenia, nie wcześniej niż dzień po wpłacie składki na rachunek ubezpieczyciela. 

 W okresie pierwszych 180 dni ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność z tytułu 
rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu złośliwego: oka, pęcherzyka żółciowego, serca. W sytuacji, o której 
mowa w zdaniu poprzednim, ubezpieczyciel wypłaci ubezpieczonemu świadczenie w wysokości 10% sumy 
ubezpieczenia z tytułu nowotworu. 

 
 

Ubezpieczenie na życie  
Karta Produktu 

Ubezpieczyciel: TUnŻ „WARTA” S.A.   

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 

 

 

 

 

 

 

Produkt: WARTA SPOSÓB NA RAKA  

Indywidualne ubezpieczenie na życie 
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 Odpowiedzialność ubezpieczyciela z tytułu świadczeń assistance onkologiczny oraz świadczenia drugiej opinii 
medycznej rozpoczyna się w dniu określonym we wnioskopolisie albo w innym dokumencie potwierdzającym 
zawarcie umowy ubezpieczenia. 

Koniec ochrony  Ochrona ubezpieczeniowa względem ubezpieczonego kończy się z dniem rozwiązania umowy. 
 Umowa ubezpieczenia ulega rozwiązaniu:  

 z dniem zgonu ubezpieczonego, 

 wskutek niezapłacenia przez ubezpieczającego składki z upływem ostatniego dnia terminu dodatkowego, 

 wskutek odstąpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczającego, 

 wskutek wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczającego, 

 z upływem okresu, na jaki została zawarta, 

 w najbliższą rocznicę polisy przypadającą po 65. urodzinach danego ubezpieczonego, 

 z dniem uznania świadczenia do wypłaty z tytułu rozpoznania nowotworu złośliwego w stadium inwazyjnym, 
z zastrzeżeniem świadczeń: przeprowadzenia operacji u ubezpieczonego, cyklu radioterapii 
przeciwnowotworowej lub cyklu chemioterapii przeciwnowotworowej oraz Assistance Onkologiczny. 

 Rozwiązanie umowy w związku z rozpoznaniem nowotworu złośliwego w stadium inwazyjnym nie pozbawia 
ubezpieczonego praw do świadczeń z tytułu następujących ryzyk: przeprowadzenie operacji u ubezpieczonego, 
przeprowadzenie cyklu radioterapii przeciwnowotworowej, przeprowadzenie cyklu chemioterapii 
przeciwnowotworowej (w przypadku opcji rozszerzonej) oraz Assistance Onkologiczny przez okres 120 miesięcy 
od daty rozpoznania nowotworu złośliwego w stadium inwazyjnym, pod warunkiem uznania świadczenia z tytułu 
rozpoznania nowotworu złośliwego w stadium inwazyjnym. 

Rezygnacja z umowy  Ubezpieczający może odstąpić od umowy w ciągu 30 dni od dnia zawarcia umowy. 
 Ubezpieczający może w dowolnym momencie wypowiedzieć umowę ze skutkiem na koniec miesiąca polisowego, 

w którym złożył pisemne wypowiedzenie. 
 Odstąpienie od umowy ubezpieczenia lub jej wypowiedzenie nie zwalnia ubezpieczającego od obowiązku 

zapłacenia składki za czas udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej.  
 W przypadku rozwiązania umowy ubezpieczającemu przysługuje zwrot składki, proporcjonalnie za 

niewykorzystany okres ubezpieczenia. 

Składka  Wysokość składki zależna jest od: sumy ubezpieczenia, aktualnego wieku, stanu zdrowia ubezpieczonego, 
charakteru wykonywanej pracy, trybu życia ubezpieczonego, zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz innych 
czynników mogących mieć wpływ na ocenę ryzyka. 

 Ubezpieczający jest zobowiązany opłacać składkę z góry miesięcznie, kwartalnie, półrocznie lub rocznie. 
 Ubezpieczający zobowiązany jest zapłacić pierwszą składkę najpóźniej w dniu podpisania wniosku o zawarcie 

umowy ubezpieczenia albo dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy ubezpieczenia (tj. wnioskopolisy). 
Każdą następną składkę ubezpieczający zobowiązany jest zapłacić do pierwszego dnia okresu, za który jest 
należna. 

 Termin płatności składki jest zachowany, jeżeli przed jego upływem cała należna kwota składki wpłynie na 
rachunek bankowy ubezpieczyciela ostatnio wskazany ubezpieczającemu.  

 Za dzień opłacenia składki uznaje się dzień wpływu składki na rachunek bankowy wskazany przez 
ubezpieczyciela. 

 Wysokość składki określona jest we wnioskopolisie. 
 W przypadku niezapłacenia przez ubezpieczającego drugiej i kolejnej składki ubezpieczyciel wezwie 

ubezpieczającego do zapłaty wszystkich zaległych składek w dodatkowym terminie, nie krótszym niż 7 dni od 
otrzymania pisma, oraz powiadomi go o skutkach niezapłacenia zaległych składek w dodatkowym terminie. 

 W przypadku wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia będącego jednocześnie polisą, tj. wnioskopolisą, brak  
wpłaty pierwszej składki w wysokości wskazanej we wnioskopolisie, w terminie 14 dni od jej spisania oznacza 
rezygnację ubezpieczającego z zawarcia umowy ubezpieczenia. 

 Ubezpieczający ma prawo złożyć wniosek o zmianę częstotliwości opłacania składki. Zmiana jest możliwa  
w rocznicę polisy.   

Suma ubezpieczenia 

 

 Z tytułu zgonu ubezpieczonego ustalona jest suma ubezpieczenia: 1 000 zł. 
 Wysokość sumy ubezpieczenia z tytułu nowotworu deklarowana jest przez ubezpieczającego. 
 Podwyższenie sumy z tytułu nowotworu jest możliwe po zakończeniu każdego 5-letniego okresu ubezpieczenia. W 

takim przypadku, 6-miesięczna karencja obowiązuje na podwyższoną część sumy z tytułu nowotworu. Zmiana 
wysokości sumy ubezpieczenia z tytułu nowotworu skutkuje zmianą wysokości składki. 

Indeksacja  Suma ubezpieczenia nie podlega indeksacji. 

Świadczenia  Ubezpieczenie oferowane jest w dwóch Opcjach (Opcji Standardowej i Opcji Rozszerzonej). 

Świadczenia w Opcji Standard: 

 Zgon – 1 000 zł, 
 Nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym – 10% SU z tytułu nowotworu, 
 Łagodny nowotwór mózgu – 40% SU z tytułu nowotworu, 
 Nowotwór złośliwy w stadium inwazyjnym – 100% SU z tytułu nowotworu, 
 Druga Opinia Medyczna, 
 Maksymalna łączna wypłata świadczenia wynosi 150% SU z tytułu nowotworu. 

Świadczenia w Opcji Rozszerzonej: 

 Zgon – 1 000 zł, 
 Nowotwór złośliwy w stadium przedinwazyjnym – 10% SU z tytułu nowotworu, 
 Łagodny nowotwór mózgu – 40% SU z tytułu nowotworu, 
 Nowotwór złośliwy w stadium inwazyjnym – 100% SU z tytułu nowotworu, 
 Druga Opinia Medyczna, 
 Assistance Onkologiczny. 

Świadczenia po rozpoznaniu nowotworu złośliwego w stadium inwazyjnym: 
 Operacja – 50% SU z tytułu nowotworu, 
 Radioterapia przeciwnowotworowa – 5% z tytułu nowotworu (za jedną sesję, maks. 5 sesji), 
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 Chemioterapia przeciwnowotworowa – 5% SU z tytułu nowotworu (za jedną sesję, maks. 5 sesji). 

Maksymalna łączna wypłata świadczenia wynosi 250% SU z tytułu nowotworu. 

Wyłączenia 
odpowiedzialności 

 W przypadku zgonu ubezpieczonego odpowiedzialnością ubezpieczyciela nie są objęte zdarzenia powstałe w 
wyniku: 

 samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na własną prośbę, popełnienia lub usiłowania 
popełnienia samobójstwa przez ubezpieczonego w ciągu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na 
jego rzecz, 

 poddania się przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym 
poza kontrolą lekarzy lub innych osób uprawnionych, 

 działań wojennych, stanu wojennego, czynnego udziału ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, 
aktach terroru, 

 skażenia jądrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego działaniem broni nuklearnej, 
chemicznej, biologicznej) bądź napromieniowania. 

 Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia ubezpieczyciela 
od odpowiedzialności na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego. 

 Odpowiedzialność ubezpieczyciela z tytułu rozpoznania u ubezpieczonego łagodnego nowotworu mózgu, 
rozpoznania nowotworu złośliwego w stadium przedinwazyjnym, rozpoznania nowotworu złośliwego w stadium 
inwazyjnym nie obejmuje zdarzeń powstałych w wyniku: skażenia jądrowego, chemicznego, biologicznego (w tym 
spowodowanego działaniem broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) bądź napromieniowania. 

 W przypadku nowotworów złośliwych w stadium przedinwazyjnym (in situ) odpowiedzialnością ubezpieczyciela nie 
są objęte wszelkie nowotwory współistniejące z infekcją HIV. 

 W przypadku nowotworów złośliwych w stadium inwazyjnym odpowiedzialnością ubezpieczyciela nie są objęte: 

 nowotwory złośliwe w stadium inwazyjnym wymienione w Załączniku nr 2 do OWU, 

 wszelkie nowotwory współistniejące z infekcją HIV. 

Zgłoszenie zdarzenia 
ubezpieczeniowego 

 Wniosek o wypłatę świadczenia uprawniony składa bezpośrednio do ubezpieczyciela: 

 za pomocą formularza dostępnego na stronie: www.warta.pl/szkoda-zyciowa, 

 w dowolnej placówce ubezpieczyciela. 

Reklamacje  Reklamacje (w tym skargi i zażalenie) można złożyć ubezpieczycielowi w następujący sposób: 

 w formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1, 

 w formie elektronicznej za pomocą formularza www.warta.pl/reklamacje, 

 telefonicznie pod nr 502 308 308 (opłata zgodna z taryfą operatora), 

 w każdej jednostce ubezpieczyciela. 
 Ubezpieczający, ubezpieczony, uprawniony mają prawo zwrócić się o pomoc do miejskich i powiatowych 

rzeczników konsumenta oraz do Rzecznika Finansowego. 
 Podmiotem uprawnionym do pozasądowego rozpatrywania sporów jest: 

 Sąd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl), 

 Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl). 

Opodatkowanie 
świadczeń 

 Opodatkowanie świadczeń wypłacanych przez ubezpieczyciela nastąpi zgodnie z przepisami ustawy o podatku 
dochodowym od osób fizycznych albo ustawy o podatku dochodowym od osób prawnych. Świadczenie wypłacane 
przez ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy o podatku od spadków i darowizn, w związku z art. 831 § 3 
ustawy kodeks cywilny 
 

 


