ZAKRES UBEZPIECZENIA

|. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczonego za szkody
w mieniu lub na osobie wyrzadzone osobom trzecim, w tym takze pracodawcy, zlece-
niodawcy lub innym pracownikom, w zwigzku z wykonywaniem zawodu funkcjonariusza
i pracownika cywilnego Strazy Graniczne;.

-

2. Ubezpieczenie pokrywa réwniez szkody polegajace na:

L] uszkodzeniu pojazdu stuzbowego, w tym takze powstate wskutek zderzenia ze
zwierzyng

L] utracie mienia powierzonego funkcjonariuszowi do stuzby

Ld szkoda)na psie stuzbowym (lub wyrzadzona przez psa stuzbowego osobom
trzecim).

-

. Ubezpieczenie obejmuje réwniez odpowiedzialno$é cywilng funkcjonariusza za szkody
wyrzadzone podczas dziatan podjetych poza czynno$ciami stuzbowymi, ktérych celem
jest ochrona zycia lub zdrowia ludzi, mienia lub porzadku publicznego.

Ubezpieczenie obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng deliktowa i kontraktowa.
Ubezpieczenie, obejmuje ponadto czyste straty finansowe wynikte z wydania btednych
decyzji administracyjnych. Ochrong ubezpieczeniowg nie bedg objete czyste straty
finansowe wynikte z wydania decyzji administracyjnych, o ile wynikty one z przekrocze-
nia termindw okreslonych w przepisach prawa oraz czyste straty finansowe wynikte z
wydania decyzji, ktérej niewaznosci nie stwierdzono we wtasciwym postgpowaniu
sadowym.

w N

. UBEZPIECZENIE KOSZTOW OCHRONY PRAWNEJ

. Przedmiotem ubezpieczenia, o ktérym mowa sa koszty ochrony prawnej, poniesione
przez ubezpieczonego wskutek koniecznosci pokrycia takich kosztéw w celu obrony
swoich praw, w zakresie przewidzianym w obowigzujacych przepisach, w postgpowa-
niach przed sadami polskimi, prowadzonych z jego udziatem w charakterze pozwane-
go, podejrzanego, oskarzonego oraz w wewnetrznym postgpowaniu dyscyplinarnym.

. Ubezpieczenie obejmuje koszty, o ile ich poniesienie zwigzane byto z postgpowaniem,
o ktérym mowa w ustepie 1 pozostajacym w zwigzku z  wykonywaniem zawodu funk-
cjonariusza lub pracownika cywilnego Strazy Granicznej i stuzg one ochronie praw
ubezpieczajacego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem.

-

N

Ill. KOSZTY PORECZENIA MAJATKOWEGO

W razie wszczecia wobec ubezpieczonego postgpowania karnego w zwigzku z podejrze-

niem popetnienia przez niego przestepstwa, ubezpieczyciel w ramach udzielonej ochrony
dotyczacej ubezpieczenia pokrywa koszty poreczenia majatkowego zastosowanego przez
sad lub prokurature jako $rodek zapobiegawczy wobec ubezpieczonego na podstawie art.
257 kodeksu postepowania karnego.

IV. UBEZPIECZENIE NA WYPADEK ZAWIESZENIA W CZYNNOSCIACH
SLUZBOWYCH

Ubezpieczenie, o ktérym mowa obejmuje wyptate funkcjonariuszowi dodatkowego $wiad-
czenia w wysokosci 100% miesiecznego uposazenia, w przypadku zawieszenia go w
petnieniu czynnosci stuzbowych w razie wszczecia przeciw niemu postepowania przed
sadami polskimi, prowadzonych z jego udziatem w charakterze pozwanego, podejrzane-
go, oskarzonego oraz w wewnetrznym postgpowaniu dyscyplinarnym.

V. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastgpstwa nieszczesliwych wypadkéw doznanych przez
Ubezpieczonego na terytorium RP oraz za granica podczas pefnienia obowigazkéw stuzbowych.
(mozliwo$¢ rozszerzenia zakresu o uszczerbki powstate w zyciu prywatnym za dodatko-
wa sktadka — 2,00zt)

System $wiadczen: proporcjonalnych

Smieré w wyniku NNW: $wiadczenie w wysokosci 100%.

Swiadczenie: - z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu:

- w przypadku uszczerbku w wysokosci 100% - petng sume ubezpieczenia

-w przypadku uszczerbku czesciowego — procent sumy ubezpieczenia odpowiadajacy procentowi
trwalego uszczerbku na zdrowiu

Ubezpieczyciel w nastepstwie nieszczesliwych wypadkéw objetych ochrong ubezpiecze-
niowa dokonuje réwniez zwrotu kosztow:

nabycia $rodkéw pomocniczych, protez i innych przedmiotéw ortopedycznych, pod
warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie dtuzszym niz 2 lata od daty wypadku

-do wysokosci 30% sumy ubezpieczenia, jednakze nie wigcej niz do kwoty 5.000 PLN,

- przeszkolenia zawodowego inwalidéw, pod warunkiem Ze zostaty one poniesione w okresie nie
dtuzszym niz 2 lata od daty wypadku - do wysokos$ci 30% sumy ubezpieczenia, jednakze nie
wiecej niz do kwoty 3.000 PLN.

- odbudowy stomatologicznej zebéw, pod warunkiem ze zostaty one poniesione w okresie nie
diuzszym niz 2 lata od daty wypadku - do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia, jednakze nie
wiecej niz do kwoty 2.000 PLN z zastrzezeniem:

- zwrot kosztéw odbudowy stomatologicznej zebéw nie moze przekroczy¢ kwoty 200 PLN za
kazdy zab

W POWYZSZYM ZAKRESIE NNW MOZNA UBEZPIECZYC ROWNIEZ
CZLONKOW RODZIN FUNKCJONARIUSZY | PRACOWNIKOW CYWILNYCH
STRAZY GRANICZNEJ /WSPOLMALZONKOW/KONKUBENTOW RODZICOW/
TESCIOW, DZIECI DO 24 ROKU ZYCIA ZAMIESZKUJACE WSPOLNIE Z
RODZICAMI.

ZAKRES UBEZPIECZENIA WARIANT | I:NARIANT WARIANT il
I.LUBEZPIECZENIE
ODPOWIEDZIALNOSCI 5.000,00 zt 10.000,00 10.000,00
CYWILNEJ
w tym:
4 5.000,00 5.000,00 5.000,00
a) limit na mienia powie- (w ramach h h
rzonego .. Ubez- (w ramac. (w ramac.
pleczenia s.u. ubezpie- s.u. ubezpie-
oc) czenia OC) czenia OC)
5.000,00
b) limit na czyste straty 5.000,00 5.000,00
finansowe (w ramach
(w ramach (w ramach
s.u. ubez- ) .
Seezee s.U. ubezpie- s.U. ubezpie-
oc) czenia OC) czenia OC)
ILUBEZPIECZENIE
KOSZTOW OCHRONY 10.000,00 20.000,00 10.000,00
PRAWNEJ
I.LKOSZTY PORECZENIA .
MAJATKOWEGO 20.000,00 20.000,00 Nie dotyczy
IV.UBEZPIECZENIE NA
WYPADEK ZAWIESZE .
NIA W CZYNNOSCIACH 5.000,00 5.000,00 Nie dotyczy
SLUZBOWYCH
V.UBEZPIECZENIE NA-
STEPSTW NIESZCZESLI-
WYCH WYPADKOW W 50.000,00 50.000,00 50.000,00
SLUZBIE
Sktadka
ZA PAKIET 13,00 16,00 12,00
ZA PAKIET +NNW w stuz- 15,00 18,00 14,00
bie i w zyciu prywatnym
NNW cztonkowie rodzin 7,00 7,00 7,00

ERGO

HESTIA

Program Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej
ochrony prawnej i nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw (NNW)
funkcjonariuszy i
pracownikéw cywilnych
Strazy Granicznej

Europejskie Konsorcjum
Ubezpieczeniowe Sp. z o0.0.
Al. Jerozolimskie 47/12
E-mail: biuro@eku.pl
tel.(22) 628 62 32, 628 46 41
Fax:(22) 628 30 86
Infolinia: 801 002 602
www.eku.pl

EUROPEJSKIE KONSORCJUM UBEZPIECZENIOWE



I. funkcjonariusz/ pracownik *) — Il. Cztonek rodziny? **) —

*) Jesli wniosek dotyczy ubezpieczenia funkcjonariusza/pracownika nalezy wypetni¢ pkt A) B) D) oraz ztozy¢ podpis w pkt D).
**) Jesli wniosek dotyczy ubezpieczenia NNW cztonkéw rodziny nalezy wypemic pkt A) C) i D) oraz ztozy¢ podpisy w pkt C) i D).
A) Dane funkcjonariusza/pracownika

Nazwa Jednostki Terenowej UDEZPIECZAJACETO0  ..iiiiiiiiiiiieit ittt ettt ebe e ne et an

Imie, nazwisko ubezpieczonego PESEL
Okres ubezpieczenia/ Wpisat date POCZAtKOWE/ .........covceiuiuiriiuiriieeieiieiri ettt sheae e

B) wniosek o przystapienie do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ochrony prawnej i nastgpstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) pracownikéw cywilnych i funkcjonariuszy
Strazy Granicznej WAUG215/2003.

Deklaruje wybér wariantu ubezpieczenia:
Deklaruje rozszerzenie ochrony z tytutu ubezpieczenia NNW do zakresu catodobowego (petnego) -

Sktadka miesieczna dodatkowa od jednego ubezpieczonego: 2,00 PLN

Czy zgtaszane byly roszczenia i/lub wyptacane odszkodowania? (TAK/NIE), jezeli tak w jakiej wysoko$ci? *) .............cccceeeeiiie

*) dot. roszczen/odszkodowan zwigzanych z odpowiedzialno$cig cywilng funkcjonariusza/pracownika za szkody w mieniu lub na osobie wyrzadzone osobom trzecim, w tym takze pracodawcy,
zleceniodawcy lub innym pracownikom, w zwigzku z wykonywaniem zawodu funkcjonariusza i pracownika cywilnego Strazy Granicznej, za szkody wyrzadzone podczas dziatan podjetych poza
czynnosciami stuzbowymi, ktérych celem jest ochrona zycia lub zdrowia ludzi, mienia lub porzadku publicznego, nawet jesli funkcjonariusz/pracownik nie byt ubezpieczony.

C) wniosek o przystapienie do Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW) cztonkéw rodzin funkcjonariuszy/pracownikéow cywilnych Strazy Granicznej zgodnie z
warunkami umowy WAUG215/2003.

Dane cztonek rodziny zgtaszanego do ubezpieczenia

(matzonek/a, konkubent/konkubina, rodzic/te$¢ oraz dzieci do 24 lat zamieszkujace wspdlnie z rodzicami)

Imie, nazwisko PESEL Stopien pokrewienstwa
Suma Ubezpieczenia: 50.000,00 zt
Zakres: Petny (catodobowy)
Sktadka: 7,00 zt /za 1 miesigc / od 1 osoby

Okres ubezpieczenia/ wpisa¢ date poczatkowa/ .................ccccccoiiiiiiiiiiiiiiicc s

Oswiadczam, ze otrzymatem OWU Biznes & Podréz STU Ergo Hestia S.A. z dnia 01.11.2008r. i zapoznatem sig z ich trescia.

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z p6zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia
S.A. z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktére beda przez nas przetwarzane w celu wywig-
zania si¢ z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktéw (ustug).

Jednoczes$nie informujemy, iz stuzy Panu/i prawo do wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzszej inne cele
prawnie usprawiedliwione lub statutowe naszego Towarzystwa albo oséb trzecich, ktérym sg przekazywane te dane — wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Data Podpis ubezpieczonego cztonka rodziny lub opiekuna prawnego

D) UPOSAZENI z tytutu zgonu ubezpieczonego wskutek NNW:

Imig, nazwisko PESEL Adres % $wiadczenia

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty sktadki na ubezpieczenie i przekazywanie tej kwoty na konto: 33 1240 5400 1111 0000 4916 5924. O$wiadczam, ze otrzymatem
Umowe Generalng nr WAUG215/2003, OWU Biznes & Podréz STU Ergo Hestia S.A. z dnia 01.11.2008r) i zapoznatem sig z ich trescia.

Data Podpis Pracownika/Funkcjonariusza SG




