
Świadczenia (usługi), z których może skorzystać  
osoba uprawniona 

Limit świadczeń
w trakcie trwania umowy

ubezpieczenia

Zdarzenie ubezpieczeniowe
uprawniające do skorzystania 

ze świadczenia

Kto jest uprawniony  
do skorzystania  

z usługi
Konsultacje lekarskie: 
a) chirurg
b) okulista
c) otolaryngolog
d) ortopeda
e) ginekolog
f) kardiolog

g) neurolog
h) urolog
i) pulmonolog
j) lekarz rehabilitacji
k) neurochirurg
l) psycholog

m) onkolog
n) endokrynolog
o) hepatolog
p) hematolog
q) nefrolog
r) dermatolog

Limit kwotowy:
10 000 zł
na zdarzenia:

zachorowanie  
przez Ciebie na:
a) �nowotwór złośliwy
b) �łagodny nowotwór 

rdzenia kręgowego
c) �łagodny nowotwór 

mózgu
maks. 1 zdarzenie

w tym podlimit łącznie
3 000 zł
na zdarzenia:
a) �otrzymanie przez 

Ciebie karty diagnostyki 
i leczenia onkologicznego 
(DILO) albo pisemnego 
skierowania od lekarza 
prowadzącego leczenie

b) �zachorowanie 
przez Ciebie na 
nowotwór w stadium 
przedinwazyjnym

maks. 1 zdarzenie

Otrzymanie przez Ciebie 
karty DILO albo pisemnego 
skierowania od lekarza 
prowadzącego leczenie lub 
zachorowanie przez Ciebie na:
a) �nowotwór w stadium 

przedinwazyjnym lub
b) �nowotwór złośliwy, lub
c) �łagodny nowotwór rdzenia 

kręgowego, lub
d) �łagodny nowotwór mózgu
oraz wypłata świadczenia 
z tytułu powyższych 
nowotworów

Ty

Diagnostyka laboratoryjna
Badania specjalistyczne:
a) RTG
b) USG
c) rezonans magnetyczny (RM)
d) tomografia komputerowa (TK)

Rehabilitacja onkologiczna

Zachorowanie przez Ciebie na:
a) �nowotwór w stadium 

przedinwazyjnym lub
b) �nowotwór złośliwy, lub
c) �łagodny nowotwór rdzenia 

kręgowego, lub
d) �łagodny nowotwór mózgu
oraz wypłata świadczenia 
z tytułu powyższych 
nowotworów

Zwrot kosztów zabiegu chirurgii estetycznej Zachorowanie przez Ciebie na
nowotwór złośliwy

Konsultacje genetyczne dla Ciebie:
a) �wykonanie testu predyspozycji genetycznych do zachorowania na 

nowotwór narządu/narządów: sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, 
tarczycy, prostaty

b) �konsultacja onkologiczno-genetyczna i pomoc psychoonkologiczna 
(po testach predyspozycji genetycznych)

c) �wykonanie badań w zakresie co najmniej jednego z następujących 
genów: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), 
NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC oraz 
izolowania DNA z próbki krwi

Zachorowanie przez  
członków najbliższej rodziny 
na nowotwór złośliwy

Konsultacje genetyczne dla członków najbliższej rodziny
a) �wykonanie testu predyspozycji genetycznych do zachorowania na 

nowotwór narządu/narządów: sutka, jajnika, jelita grubego, nerki, 
tarczycy, prostaty

b) �konsultacja onkologiczno-genetyczna i pomoc psychoonkologiczna 
(po testach predyspozycji genetycznych)

c) �wykonanie badań w zakresie co najmniej jednego z następujących 
genów: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), 
NBS1, HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC oraz 
izolowania DNA z próbki krwi

Zachorowanie przez Ciebie  
na nowotwór złośliwy

Twoi biologiczni 
rodzice, 

biologiczne 
rodzeństwo lub 

dzieci

Konsultacja psychologa dla członków najbliższej rodziny

Warta Dla Ciebie i Rodziny
Pakiet dodatkowy Onkologiczny

Zakres ubezpieczenia Świadczenie 
(w zł)

Karencja 
(mies.)

Zachorowanie ubezpieczonego na nowotwór złośliwy  30 000 6

Zachorowanie ubezpieczonego na nowotwór w stadium przedinwazyjnym  5 000 6

Zachorowanie ubezpieczonego na łagodny nowotwór mózgu  5 000 6

Zachorowanie ubezpieczonego na łagodny nowotwór rdzenia kręgowego  5 000 6

Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego (katalog onkologiczny metod leczenia specjalistycznego)  5 000 6

Pakiet medyczny Onkologiczny świadczenia 
opisane poniżej 6 (nie dotyczy karty DILO)
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MATERIAŁ MARKETINGOWY

Jak skorzystać z Pakietu medycznego?
Zadzwoń do Centrum 
Obsługi Klienta Warty:
502 308 308  
(opłata według taryfy operatora)

Wybierz pomoc assistance,  
a następnie assistance medyczny  
z ubezpieczenia na życie

Konsultant zorganizuje 
pomoc odpowiednią  
do sytuacji

Zawarcie
18(u) – 60(n) r.ż.*

Ochrona
maks. 60 r.ż. Składka 29 zł/ mies.

* (u) – ukończony, (n) – nieukończony


