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Indywidualny Program Ubezpieczeniowy dla Funkcjonariuszy Publicznych

UBEZPIECZYCIEL TUiR Allianz Polska S.A.
UBEZPIECZAJACY Slasko Matopolskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych
UBEZPIECZONY Funkcjonariusz publiczny
Odpowiedzialno$¢ majatkowa funkcjonariuszy publicznych wobec Skarbu Panstwa,
jednostek samorzadu terytorialnego lub innych podmiotéw ponoszacych
odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona przy wykonywaniu wtadzy publicznej,
za dziatania lub zaniechania prowadzace do razacego naruszenia prawa.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ funkcjonariusza
ZAKRES UBEZPIECZENIA | na podstawie ustawy z dnia 20.01.2011 r. o odpowiedzialnosci majatkowej
funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa.
Zakresem ubezpieczenia objete sa szkody wyrzadzone nieumys$lnie, w tym wskutek
razacego niedbalstwa.
PRZEDMIOT Zawodowa odpowiedzialnos¢ cywilna
UBEZPIECZENIA
KOSZTY OCHRONY L.
W ramach sumy gwarancyjnej
PRAWNE]
ZAKRES TERYTORIALNY | Roszczenia dochodzone przed polskimi sadami i wedtug polskiego prawa
OKRES UBEZPIECZENIA | 12 miesigcy
I wariant: dwunastokrotno$¢ wynagrodzenia nie wiecej niz 50 000 PLN
na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
II wariant: dwunastokrotno$¢ wynagrodzenia nie wiecej niz 100 000 PLN
SUMA GWARANCYJNA . . . . . . .
na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
IIT wariant: dwunastokrotno$¢ wynagrodzenia nie wiecej niz 200 000 PLN
na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
I wariant 14 PLN miesiecznie
SKEADKA II wariant 25 PLN miesiecznie
III wariant 30 PLN miesi¢cznie
WARUNKI Umowa generalna w sprawie grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

UBEZPIECZENIA

funkcjonariuszy publicznych.
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Deklaracja przystapienia do grupowego ubezpieczenia urzednikow w zakresie

odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa

Dane Ubezpieczonego:

Imi¢ i nazwisko

Adres, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer

PESEL

Miejsce pracy/ nazwa i adres

Zajmowane stanowisko

Suma gwarancyjna:

dwunastokrotno$¢ wynagrodzenia nie wigcej niz 50 000 PLN na jeden i na wszystkie wypadki w
okresie ubezpieczenia

dwunastokrotno$¢ wynagrodzenia nie wigcej niz 100 000 PLN na jeden i na wszystkie wypadki w
okresie ubezpieczenia

dwunastokrotno$¢ wynagrodzenia nie wiecej niz 200 000 PLN na jeden i na wszystkie wypadki w
okresie ubezpieczenia

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany dobrowolnie deklaruj¢ z dniem dzisiejszym che¢ przystgpienia do grupowego
ubezpieczenia. urzednikow w  zakresie odpowiedzialno$ci majgtkowej funkcjonariuszy
publicznych za razace naruszenie prawa Jednoczesnie oswiadczam, ze znane mi sg warunki
umowy na jakich zawarte jest to ubezpieczenie i akceptuje jej tresc.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszej deklaracji sa petne

i zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode¢ Nie wyrazam zgody na udost¢pnianie moich danych, w tym danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie TUiR
Allianz Polska S.A. w celach analitycznych i marketingowych.

(miejscowos¢, data) (podpis Ubezpieczonego




