PROGRAM DLA KWP W KRAKOWIE

Deklaracja przystapienia do ubezpieczenia:
I:l odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariusza Policji

I:l odpowiedzialno$ci materialnej pracownikow cywilnych Policji
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Osoba przystepujaca do ubezpieczenia:

Planowana data przystgpienia | | | | | | | | | | |

na wypadek zawieszenia w czynnosciach stuzbowych
odpowiedzialno$ci majgtkowej funkcjonariusza publicznego za razace naruszenie prawa

nastepstw nieszczesliwych wypadkow OPTIMA
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrane ubezpieczenia

Dfunkcjonarusz policji

Data zatrudnienia

Gothaer

ochrony prawnej w zakresie dotyczgcym czyndéw popetnionych przy wykonywaniu obowigzkéw stuzbowych lub pracowniczych

|:| pracownik cywilny
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Telefon kontaktowy | | | | | | | e-mail | | |

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy Policji

Suma gwarancyjna
Zakres Ubezpieczenia Q Q
WARIANT I WARIANT II
- odpowiedzialnos¢ majgtkowa Ubezpieczonego za szkody powstate wskutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw stuzbowych 20.000 zt 30.000 zt
- odpowiedzialnos¢ majgtkowa Ubezpieczonego za szkody powstate w mieniu
powierzonym Ubezpieczonemu z obowigzkiem zwrotu albo wyliczenia sie 20.000 zt 30.000 zt
SKLADKA MIESIECZNA 20 zf 23 zf
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant ubezpieczenia
lll. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw cywilnych Policji
Suma gwarancyjna
Zakres Ubezpieczenia ] ] ]
WARIANT I WARIANT II WARIANT Il
- odpowiedzialnosc materialna Ubezpieczonego za szkody powstate wskutek
niewykonania lub nienalezytego wykonania obowigzkéw pracowniczych 15.000 zt 20.000 zt 30.000 zt
- odpowiedzialnosc materialna Ubezpieczonego za szkody powstate w mieniu
powierzonym Ubezpieczonemu z obowigzkiem zwrotu albo wyliczenia sie 15.000 zt 15.000 zt 15.000 zt
SKLADKA MIESIECZNA 11 zt 12 zf 15 zt
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant ubezpieczenia
IV. Ubezpieczenie ochrony prawnej w zakresie dotyczacym czynéw popetnionych przy wykonywaniu obowigzkéw
stuzbowych lub pracowniczych
Suma gwarancyjna
Zakres Ubezpieczenia ] ] a
WARIANT I WARIANT II WARIANT Il
koszty ochrony prawnej poniesione przez Ubezpieczonego w celu ochrony jego
praw, w zakresie przewidzianym w obowigzujgcych przepisach 30.000 zt 50.000 zt 70.000 zt
SKLADKA MIESIECZNA 5 zf 8 zt 12 z4
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant ubezpieczenia.
Warunkiem przystapienia do tego ubezpieczenia jest zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy Policji
lub ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw cywilnych Policji.
V. Ubezpieczenie na wypadek zawieszenia w czynnosciach stuzbowych
Suma gwarancyjna
Zakres Ubezpieczenia (| (| (|
WARIANT I WARIANT II WARIANT Il
utrata uposazenia na skutek zawieszenia ubezpieczonego w czynnosciach
stuzbowych 20.000 zt 30.000 zt 50.000 zt
SKLADKA MIESIECZNA 2 zf 3 zf 5 zf

Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant ubezpieczenia.

Warunkiem przystapienia do tego ubezpieczenia jest zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialno$ci majatkowej funkcjonariuszy Policji

lub ubezpieczenia odpowiedzialnosci materialnej pracownikéw cywilnych Policji.




VI. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariusza publicznego za razace naruszenie prawa

Suma gwarancyjna

Zakres Ubezpieczenia d d d
WARIANT | WARIANT II WARIANT Il
odpowiedzialnos¢ majatkowa funkcjonarius. blicznych za razace naruszenie
o jafiowa nicclonaritiszy priblicanyeh za fazace hariszen! 250002t | 50.000zt | 100.000 zt
SKLADKA MIESIECZNA 3zt 5zt 7 zf
Prosze zaznaczy¢ krzyzykiem wybrany wariant ubezpieczenia
VIl. Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA
Dane ubezpieczonych oséb
Ass Imie i Nazwisko PESEL
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"Wariant" - prosze wpisa¢ numer wybranego wariantu ubezpieczenia (od | do VI sposrod nizej wymienionych)

"Ass" - prosze zaznaczy¢ krzyzykiem jesli assistance ma by¢ dofgczony do ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

nastepstwa nieszczesliwych wypadkow, . . . . . .

ochrona catodobowa na terytorium catego Wariant | Wariant Il Wariant Il Wariant IV Wariant V Wariant VI

Swiata SU 30 000 zt SU 50 000 zt SU 70 000 zt SU 30 000 zt SU 50 000 zt SU 70 000 zt

SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 5,00 zt 8,50 zt 20,00 zt 12,00 zt 15,00 zt 25,00 zt
OPCJONALNIE za optatag dodatkowej sktadki mozliwe jest wykupienie przy kazdym wariancie ASSISTANCE

SKLADKA MIESIECZNA ZA OSOBE 1,00 zt 1,00 zt 1,00 zt 1,00 zt 1,00 zt 1,00 zt

Zgoda na objecie ubezpieczeniem i oswiadczenie Ubezpieczonego:

Upowazniam Pracodawce (Ubezpieczajgcego) do potragcania sktadki ubezpieczeniowej za ubezpieczenie na podstawie niniejszej deklaracji z
mojego wynagrodzenia za prace w fgcznej wysokosci ......... zt miesiecznie.

Dzien Miesigc Rok Czytelny podpis Ubezpieczonego

Oswiadczam, ze:
1. Jestem $wiadomy/a wynikajgcego z art. 815 Kodeksu cywilnego obowigzku udzielania informacji o okolicznosciach, o ktére zostatem/am zapytany/a w deklaracji.

2. Wyrazam zgode na przekazanie Gothaer TU S.A. moich danych osobowych przetwarzanych przez innych ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informacji o
przyczynie mojej Smierci. W powyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujgcych nade mng opieke medyczng z obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej i wyrazam
zgode na udostgpnienie Gothaer TU S.A. dokumentacji mojego leczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujacych mi prawach na podstawie ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 poz. 926 z
pdzn. zm.), zwigzanych z wyrazeniem zgody, w tym o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, oraz o celu, w jakim dane te sg przekazywane.

4. Gothaer TU S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Wotoskiej 22A informuje, iz Pani/Pana dane osobowe w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia bedg przekazywane i
przetwarzane w celu i w zakresie realizacji umowy ubezpieczenia, ktérej jest Pan/Pani strona.

5. Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy zostaty mi udostepnione i zapoznatem/ am sie z Warunkami Ubezpieczenia w szczegdlnosci w zakresie postanowien
ograniczajgcych lub wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ z umowy ubezpieczenia, $wiadczen z tytutu ubezpieczenia oraz wysokosci sumy ubezpieczeniowej i sktadki.

6. Oswiadczam, ze osobom przystepujgcym do ubezpieczenia zostaty przekazane (a osobom przystepujgcym do umowy po jej zawarciu- zostang przekazane) informacje,
ktére postanowienia OWU i Umowy Generalnej okreslajg przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen, a takze ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnos$ci
Gothaer TU S.A. uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Migjscowosé Dzien Miesigc Rok Czytelny podpis Ubezpieczonego
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