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POLISA UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNES Allfanz @
NR 650-21-447-05953085

TUIR Allianz Polska §.A, Posrednik
ul. Rodziny Miszpatiskich 1 Anna Pawiak
02-685 Warszawa

Lubelska 1zba Lekarsko « Weterynaryjia
K. Torssows 3,
20-819 Lublin

Lekarze weterynarii zrzeszeni w Lubeliskiej 1zble Lekarsko Weterynaryjne (1.530 0s6b)

od

01.05.2021. Do 30.04.2022r,

Ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwigziu 2
wykonywaniem zawodu lekarza weterynarli, polegajace na ochronie zdrowia i zycie zwierzat
oraz weterynaryjnej ochronie zdrowia publicznego | $rodowiska naturainego, a w szczegdinofci na:

L]
]

badaniu stenhu 2drowia zwierzat,

rozpoznawaniv, zspobleganiu i zwalczaniu chordb zwierzat,

leczeniu zwierzgt oraz wykonywaniu zsbiegéw chirurgicznych, wydawaniu opinii | orzeczen
lekarsko - weterynaryjnych,

badaniu zwierzyt rzetnych, miesa i innych produktéw pochodzenis xwierzecego,
sprawowaniu czynnoscl zwigzanych z nadzorem weterynaryjnym nad obrotem zwierzetemi
orax warunkami sanitarno-weterynaryjnymi nad obrotem zwierzetami orsz warunkami
sanitarno- weterynaryjoymi miejsc gromadzenia zwierzgt | praetwarzanis produktéw
pochodzenis zwierzecego,

badaniu i ocenie weterynaryjne; jakoscl pasz oraz warunkéw ich wytwarzania,

wystawianiu recept na leki | artykuly sanitarne

szkody powstsle przy wykonywsniu przez ubezpleczonego funkcji o cherakterze
administracyjnym organizacyjnym zwigzanych z  wykonywaniem zawodem /fiekarze
weterynarii zstrudnien) w ramach umowy o prace w powiatowych lub wojewddziich
inspektoratach weterynarii lub zwigzanych z wykonywaniem praktyk lekarsko weterynaryjnych
szkody spowodowane przez osoby, ktérym Ubezpieczony powierzy! wykonanie okreslonych
czynnosci

szkody spowodowane wada towarbw | produkiéw leczniczych dostarczonych przez
ubezpleczonego kontrahentowi albo wadliwym wykonaniem robdt | uslug $wiadczonych w
2wijzku z prowadzons dzisfalnodcia.

szkody powstale w mieniu , 2 kibrego ubezpieczony korzysts na podstawie umowy najmu
Mzieriawy , uzywania lub innej umowy podobne] formy, - Mauzula 3

Szkody powstale w rzeczach powierzonych lub oddanych przez pacjentéw ria przechowanie
w zwigzku z wykonaniem zawodu lekarza weterynaril - klauzuis §

Odpowledzialnos za szkody polegajace na czystej stracie majatkowe)- klauzuia 7

Ochroia obejmuje takie niesienie niezbednej plerwszej pomocy ofierze nieszezesliwego

Ubezpleczyclel ponosi odpowiedziainodt za szkody, jakim ulegng pacjenci oraz idienci podezas
przebywania w miejscu wykonywania zawodu

Ochrong ubezpieczeniows objete sq réwniez czynnofci wykomywane przez lekarza
urzedowego 2 wyznaczenis Powiatowego Lekarza weterynarii,

Ochrong ubezpleczeniowy objeta jest odpowiedziainoéd cywilns deliktowa @ kontraktows
podczes wykonywania czynnodc), o ktérych mowa w art.1 ustawy 2 dnia 21 grudnia 1990 roku
Wraz z poz. zm, o zawodzie lekarza weterynarii | izbach lekarsko weterynaryjych w
powigzaniu 2 art. 3.1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku o inspekcj! weterynaryjnej | art. 2
ustawy 2 dnis 18 grudnia 2003 roku o zakladach leczniczych dia zwierzat przez lekarza
weterynarii jsk rdwnie personel pomocniczy pracujgcy pod nadzorem ubezpieczonego lekurza
weterynaril w okresie ochrony ubezpieczeniowej.

Rzeczpospolita Poiska

30.000,00 PLN 'na jedno } wszystkia 2darzenis w okresie ubezpieczenia dis kazdego 2
Ubezpleczonych

200,00 PLN w kazde| szkodzie rzeczowe)

"~
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POLISA UBEZPIECZENIA .
GDPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) Allianz
NR 650-21-447-05953085

Mmmmﬂm&aﬁlﬂi 1. Ogdine warunki ubezpleczenia Odpowledzialnoscl Cywilnej osdb wykonujacych zawdd
postanowienis dodatkowe.: medyczny zatwierdzone Uchwalg Zarzadu Alfianz Polsks S.A. Nr 35/2018 wraz Aneksem nr 1
satwierdzonym uchwala Zarzadu TURR Allisnz Polska 5.A. nr 157/2018.

2, Ogbine Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnosc Cywilnej zatwierdzone Uchwalg Zarzgdu
Aliianz Polska S.A, Nr 187/20105wraz Aneksem ne 1 zatwierdzonym uchwalg Zarzydu TUR
Aliianz Poiska S.A, nr 155/2018

3, Zakres ochrony obejmuje odpowiedzialnodé z tytulu:

v Lekerzy i w trakle robienia specjalizac,

o Przemiesienie chorbb zakainych (w tym WIW, HIV); praca Z kiwig oraz preparatam
krwiopochodnymi; -
Ratace niedbalstwo;
$zkody wyrzadzone zwierzgtom osbb bliskich | wapbipracownikom;

Eksperymentaine metody leczenia, rehabifitac]i

Odpowiedziainos¢ 7a 0s0by, 2a ktbre lekarz jest odpowiedzialny 2 mocy prawa;

Odpowiedzisinos¢ 23 szkody powstale w wyniku niedotrzymania terminy fwiadczed

m 1

o w ramach zstrudnienis na podstawie stosunku pracy w zakdadach lecznictwa

weterynaryjnego Jub innych jednostkach organizacyjnych bad2 na podstawie wszelkiego

rodzaju umdw cywiinoprawych,

przy l:yvi‘v:.vodc:zeﬂiu ushug lekarsko weterynaryjnychw wigzku z prowadzeniem wiasnej

praktyki,

poprzez udzialw komisjach lekarsko —weterynaryjnych

przy peinieniu dyZurdw,

Odpowledziainod 28 szkode wyrzadzonq przez aparsture i materialy redyczne;

TUR Allianz Polska S.A. potwierdza, iz w okresie trwania ubezpieczenia nie zostanie

podniesiona cena skiagk za ubezpleczenie - przy zachowaniu niezmienionego zakresu i

limitow odpowiedziainoci;

4. 7 zsstrzeteniem pozostalych, nie zmienionych niniejszq Idauzula, postanowied umowy
ubezpieczenia okreflonych we wiiosky © ubezpieczenie oraz ogdinych warunkow
ubezpieczenia, uzgadnis si¢ co nastepuje:

Zapisane w umowie ubezpletzenis skutki nlezawiadomienia zakiadu ubexpleczed o szkodzl
W nim terminie, maja zastosowanie tylo 1 wylacznie W syiuaci, kieGy—
niezawiadomienie w terminie misfo wplyw na ustalenie odpowiedzialnodci  Zakladu
Ubezpieczef iub ustalenie rozmiary szkody.

5, rozszerzenie definici Ubezpleczonego- O osobe- lekarza/ zatrudnionego na podstawie
Umowy 0 prace, powolania, wyboru, mianowania Jub spoidzielcze] umowy 0 prce lub tet
osobe, ktdra wylacznie osobifcie Swiadezy prace na podstawie umowy cywiinoprawnej, w tym
1 wiaczeniem osoby fizyczne) ktéra zawarla umowe joko przedsigbiorca, Iekarzg weterynarii

nionych w powiatowych fub wojewddzhich inspektoratach weterynanii lub zwigzanych
z wykorywaniem praktyk lekarsko weterynaryjnych

. wykresienie par.d pht.7, 20

. Osoby mowo przysiepujace do ubezpleczenia beda objete ochrony na podstawie
uzl wykazu | jednoczednie po oplaceniu dodatkowe) skiadki. Skiadka bedzie
wyliczana systemem pro rata, biorac pod uwage liczbe miesiecy; Zaczety miesigc uwata si€ 28

caty; skiadka minimaina wynosi nie maie) nit G0Xstawki: zgloszenie raz na péi roku;

T & ® & «

¢ ® ¢ €

~3 o

Kisuzuls sankcji 7 zakresu ochrony ubezpleczeniowe) ustanowione] nia podstawle niniejszej umowy ubezpieczenia
wylaczone sq jskiekolwiek ydarzenis | ich skutki, a takie inne okolicznodcl, kusre moga powodowal
iub powodowalyby zobowigzanie do speinienia przez Altianz dwisdczenia, w zekresie, w jakim

naruszaioby to jakiekohviek obowiqzujace iigdzynarodowe przepisy przewidujace nalozenie
sankcj ekonomicznyd\ lub handiowych lub inne majace astosowanie regulacie Organizaci
Narodéw Zjednoczonych lub Unil Europejskie) lub Stanbw Zjednoczonych, jak tet inne wiabchwe
przepisy lub regulacie prewidujice nalotenie sankji ekonomicznych lub handiowych
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POLISA UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) Allianz Gh)
NR 650-21-447-05953085

Zgtaszenie szkéd: Szkody z niniejszef polisy prosimy zglaszaé bezposrednio do Centrall TUIR Allisnz Polska S.A., ul,
Rodziny szpaﬂskich 1,02-685 Werszawa, do Departamentu Obslugl Szkéd Majatkowych i Klierita
» kompondenanie pod adres podany wylej,
* e-matiem:
* wwyjthowych przypadlam telefonicznie pod nr 224 224 224 1ub 22 567 13 32,

Zlotone na niniejszej polisie podpisy zostaly wykonane w formie faksymiliéw na podstawie art. 43 ust, 2 ustawy o dzislainodci ubezpleczeniowe

i reasekuracyjnej: ,Podpis osoby reprezentujqcef zoklod ubszpleczert na dokumencle potwierdzajqcym zowarcie umowy ubezpleczenia moke byé
ediworzony mechanicznie.”

Prosimy o wydrukowanie polisy, podpisanie przez osobg (osoby) upowazniong do reprezentac)i oraz odeslanie jednego podpisanego egzemplarza
do Allianz droga pocztows lub jego skanu droga elektroniczng.

Podpisano w Warszawie, drila 30 kwietnis 2021r,

“{M ﬂMdu‘ﬂM /{é’u EL )!fm{

Iwona Marcinkiewicz . Anna Korezak
Underwriter Starszy Underwriter
TUIR Allianz Polska SA TUIR Allisnz Polska SA
Zohcznlld do niniejszej polisy:

}  Ogdine warunki ubezpieczenia Odpowiedzialnosc Cywiine] vsdb wykonujacych zawdd medyczny zatwierdzone Uchwalg
Zarzadu Alllanz Polska S.A. Nr 35/2018 wraz Aneksem v 1 zatwierdzonym uchwal Zarzgdu TUIR Allisnz Polska $.A. nr
157/2018

2) Ogoine Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnofci Cywiine} zatwierdzone Uchwaly Zarzadu Allisnz Polska S.A. Nr
187/20105wraz Aneksern nr 1 2atwierdzonym uchwalg Zarzadu TUIR Allisnz Polska S.A, v 155/2018

3)  Karta produkiu do ubezpieczenia odpowiedzisinodcl cywiine] przedsiebiorstw.

4) Karia produktu ubezpieczenie cdpowiedzialnoscl cywilne 0s6b wykonujacych zawdd medycziy

Potwierdzam, ze otrzymalem/am | zapoznalem/am sig z treklg niniejszej polisy wraz z wyie] wymienionymi warunkami ubezpieczenis,
Kauzulami i zalacznikam,
Ofwiadczam, 2e przed Zoteniem mi propozyc) zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich wymagah i potrzebw
celu wenyfikacli czy proponowana umows jest 2 nimi zgodna w zakresie ochrony ubezpieczeniowe]. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia
przekazano mvi dokument 2awierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (karte produktu) oraz dokument informacyjny zawiersjycy
informacje, o ktbrych mowaw art, 9 ust. 1 pkt 2 ustawy 2 dnis 15 grudnla 2077 r. o dystrybucji ubezpieczes,
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