A MALOPOLSKIE
STOWARZYSZENIE UBEZPIECZONYCH

1 juz nie jestes sam” Asekuracja

Indywidualny Program Ubezpieczeniowy dla Funkcjonariuszy Publicznych

UBEZPIECZYCIEL

HDI Asekuracja TU S.A.

UBEZPIECZAJACY

Slasko Matopolskie Stowarzyszenie Ubezpieczonych

UBEZPIECZONY

Funkcjonariusz publiczny

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczonego za Czyste Szkody Majatkowe wyrzadzone
Osobom Trzecim wskutek uchybienia popetnionego przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych przez funkcjonariuszy publicznych bez wzgledu na podstawe prawna
odpowiedzialno$ci cywilnej funkcjonariusza.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje w szczegdlnosci odpowiedzialnos¢ funkcjonariusza
na podstawie ustawy z dnia 20.01.2011 r. o odpowiedzialnosci majatkowe;j
funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa.

Ubezpieczeniem objete sa rowniez roszczenia z tytutu naruszenia dobr osobistych Oséob
Trzecich w zwiazku z wykonywaniem czynno$ci zawodowych oraz roszczenia z tytutu
konsekwencji uszkodzenia, zniszczenia lub utraty akt i innych dokumentéw zwigzanych
z wykonywaniem czynno$ci zawodowej, z wyjatkiem pieni¢dzy i papierow
warto$ciowych.

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Zawodowa odpowiedzialno$¢ cywilna

KOSzZTY OCHRONY
PRAWNEJ

Do wysokosci 30 000 zt ponad sumg gwarancyjna

ZAKRES TERYTORIALNY

Roszczenia dochodzone przed polskimi sadami i wedtug polskiego prawa

OKRES UBEZPIECZENIA

12 miesigcy

I wariant: 60 000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia
Il wariant: 150 000 PLN na jeden i na wszystkie wypadki w okresie

SUMA GWARANCYJNA - .
ubezpieczenia
11 wariant: 200 000 PLN na jeden i na wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia
I wariant: 20 PLN miesiecznie
SKLADKA Il wariant: 25 PLN miesiecznie

III wariant: 30 PLN miesiecznie

WARUNKI UBEZPIECZENIA

Umowa generalna w sprawie grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej funkcjonariuszy publicznych.
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Deklaracja przystapienia do grupowego ubezpieczenia urzednikow w zakresie

odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa

Dane Ubezpieczonego:

Imig i nazwisko

Adres, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, numer

PESEL

Miejsce pracy/ nazwa i adres

Zajmowane stanowisko

Suma gwarancyjna:
60.000 zt na jedno 1 na wszystkie zdarzenia
150.000 zt na jedno 1 na wszystkie zdarzenia

200.000 zt na jedno i na wszystkie zdarzenia

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany dobrowolnie deklaruj¢ z dniem dzisiejszym cheé przystgpienia do
grupowego ubezpieczenia. urzednikow w zakresie odpowiedzialnosci majatkowej
funkcjonariuszy publicznych za razace naruszenie prawa. Jednocze$nie oswiadczam, ze znane
mi sg warunki umowy na jakich zawarte jest to ubezpieczenie i akceptuje jej tresé.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszej deklaracji sa petne

I zgodne ze stanem faktycznym.

Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie
HDI Asekuracja TU S.A. w celach analitycznych i marketingowych.

 (micjscowosé, data) "~ (podpis Ubezpieczonego)




