Dane niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia

DANE OGOLNE

1.Dane Ubezpieczajacego
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2. Dane Ubezpieczonego

Yo =T
PESEIREGONINIP: ..ottt bbb b bbbt bbb s b bt s bbbt bt bbbt b e b b n s bbb bbb s e tes
Seria i NUMET AOWOUU t0ZSAMOSCI: ....c.vivieeieeeieeee ettt e et e ettt s et et st et st et st ete st st et steseseese st stese st en e se st et stessseessstesesesteessressseeseseans

Numer, data wydania i organ wydajacy dokument uprawniajacy do wykonywania Zawodu ............ccceeeeeeenrinsessseeeenenns

Numer i data wydania zezwolenia oraz wpisu do rejestru praktyk lekarskich ( w przypadku praktyki grupowej
prosimy zataczy¢ wykaz Ubezpieczonych zawierajacy: Imie i nazwisko, Adres, PESEL, numer i date wydania oraz organ

wydajacy dokument uprawniajacy do WyKONYWania ZAWOAU) ...........cceueerieinienieineirie et e

PrzynaleZnoSE do 1ZDY LEKAISKIE]: ..ottt

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE OPPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ LEKARZY | LEKARZY
DENTYSTOW WYKONUJACYCH ZAWOD NA TERYTORIUM RP

Ubezpieczenie zawarte na podstawie art. 48 a. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

Miejsce wykonywania czynno$ci zawodowych przez Ubezpieczonego:

[ zaktad opieki zdrowotne;

[ indywidualna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska
[ lub grupowa praktyka lekarska

OKPES UDBZPIECZENIA: ......evevueeereeeseicee st bbb s8££ bbb

Czy Ubezpieczony wykonuje ponizsze czynnosci zawodowe?
[ praca w Pogotowiu Ratunkowym iflub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

[ zabiegi z zakresu medycyny estetycznej*
*nie dotyczy udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny estetycznej, nie majgcej bezposredniego zwigzku z niezbedng korektg wad
wrodzonych lub nastepstw nieszczesliwego wypadku

Prosze wybra¢ rodzaj specjalizacji oraz sume gwarancyjna (nalezy podkreslic):

Lekarz bez specjalizacji, alergologia, audiologia i foniatria, balneologia i medycyna fi zykalna, choroby ptuc, choroby
wewnetrzne, choroby zakazne, diabetologia, dermatologia i wenerologia, diagnostyka laboratoryjna, endokrynologia,
epidemiologia, farmakologia Kliniczna, gastroenterologia, genetyka kliniczna, geriatria, hematologia, hipertensjologia,
immunologia kliniczna, kardiologia, kardiologia dziecieca, medycyna nuklearna, medycyna paliatywna, medycyna pracy,



medycyna rodzinna, medycyna sadowa, medycyna sportowa, medycyna transportu, mikrobiologia lekarska, nefrologia,
neurologia, neurologia dziecieca, neuropatologia, onkologia i hematologia dziecigca, patomorfologia, pediatria, psychiatria,
psychiatria dzieci i miodziezy, radiologia i diagnostyka obrazowa, rehabilitacja medyczna, reumatologia, seksuologia,
toksykologia kliniczna, zdrowie publiczne (specjalno$¢ lekarska), ginekologia onkologiczna, radioterapia onkologiczna,
transfuzjologia kliniczna.

suma gwarancyjna

[125.000 € * [150.000 € [160.000 € [180.000 € [1100.000 € [1150.000 €

Lekarz dentysta (stomatolog) bez specjalizacji, ortodoncja, periodontologia, protetyka stomatologiczna, stomatologia
dziecieca, stomatologia ogoina, stomatologia zachowawcza z endodoncja, zdrowie publiczne (specjalno$¢ lekarsko—
dentystyczna)

suma gwarancyjna

[150.000 € * (160.000 € [180.000 € [1100.000 € [1150.000 €

Anestezjologia i intensywna terapia, angiologia, chirurgia dziecieca, chirurgia klatki piersiowej, chirurgia naczyniowa,
chirurgia ogélna, chirurgia onkologiczna, chirurgia stomatologiczna, chirurgia szczekowo — twarzowa, kardiochirurgia,
medycyna ratunkowa, neonatologia, neurochirurgia, okulistyka, onkologia kliniczna, ortopedia i traumatologia narzadéw
ruchu, otorynolaryngologia, otorynolaryngologia dziecieca, potoznictwo i ginekologia (z wytaczeniem przyjmowania
porodéw), transplantologia kliniczna, urologia, urologia dziecieca, w trakcie specjalizacji z 4 grupy. Potoznictwo i ginekologia
(przyjmowanie porodéw), chirurgia plastyczna

suma gwarancyjna

[1100.000 € * [1150.000 €

*Minimalna suma gwarancyjna okreslona w Rozporzgdzeniu ministra Finansow

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE NA SWIADCZENIE ZDROWOTNE (kontrakt z SPZ0Z)

Ubezpieczenie zawarte na podstawie art. 35 ust. 1 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U. nr
91 poz. 408, z pdzn. zm.) oraz OWU zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TU INTER Polska SA nr 13/2010 z dnia 12.05.2010 r.

Wykaz kontraktéw (nazwa i adres podmiotu udzielajgcego zamédwienia + przedmiot kontraktu) ze wskazaniem rodzaju
lecznictwa (wytacznie lecznictwo otwarte, lecznictwo otwarte i zamkniete, wytgcznie lecznictwo zamkniete)

OKPES UDBZPIECZENIA: ......evcvueeeerce s8££ bbb
Suma gwarancyjna:  [146.500 €* [1 60.000 € (1 80.000 € [1100.000 €

inna wnioskowana ..........cccecvvveeernenenn.
*Minimalna suma gwarancyjna okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2004 r.

Czy Ubezpieczony wykonuje ponizsze czynnosci zawodowe?
[ praca w Pogotowiu Ratunkowym i/lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

[ zabiegi z zakresu medycyny estetycznej **

**nie dotyczy udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie medycyny estetycznej, nie majacej bezposredniego zwigzku z niezbedng korektg wad
wrodzonych lub nastepstw nieszczesliwego wypadku

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (Iekarsko—dentyStyCZNE)): ......co e e



OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ SWIADCZENIODAWCY
UDZIELAJACEGO SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ (kontrakt z NFZ)

Ubezpieczenie zawarte na podstawie art. 136 b ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210, poz 2135, z p6zn. zm.) oraz OWU zatwierdzonych uchwatg Zarzadu
TU INTER Polska SA nr 13/2010 z dnia 12.05.2010 r.

Wykaz kontraktow (nazwa i adres Oddziatu NFZ + przedmiot kontraktu) ze wskazaniem rodzaju lecznictwa (wytgcznie
lecznictwo otwarte, lecznictwo otwarte i zamknigte, wylacznie lecznictwo zamkniete)
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Suma gwarancyjna:

Na jedno zdarzenie Na wszystkie zdarzenia
0 46.500 €~ 275.000€*
0 60.000 € 275.000 €
0 80.000 € 275.000 €
0 100.000 € 275.000 €
01 (inna wnioskowana) 275.000 €

* Minimalna suma gwarancyjna okreslona w Rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2007 r.

Czy Ubezpieczony wykonuje ponizsze czynnosci zawodowe?

[ praca w Pogotowiu Ratunkowym iflub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
[ zabiegi z zakresu medycyny estetycznej**

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (Iekarsko—dentyStyCZNE)): ........cvvrurierieiirininiriseeees s

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY
Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia OC lekarza i lekarza dentysty zatwierdzonych
uchwatg Zarzadu TU INTER Polska SA nr 13/2010 z dnia 12.05.2010 r.

Miejsce wykonywania czynno$ci zawodowych przez Ubezpieczonego ze wskazaniem rodzaju lecznictwa (wylacznie
lecznictwo otwarte, lecznictwo otwarte i zamkniete, wylgcznie lecznictwo zamknigte)

[ zaktad opieki zdrowotne;

[Jindywidualna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska

lub grupowa praktyka lekarska

Trigger (moment uruchomienia odpowiedzialno$ci Ubezpieczonego) — prosze zaznaczy¢ jedno pole

[ Act Committed (zdarzenia zaszte w okresie ubezpieczenia)

[ Claims Made (roszczenia zgtoszone w okresie ubezpieczenia) — tylko dla Klientéw INTER Polska, ktorzy kontynuujg
ochrone wedtug tego triggera

Suma gwarancyjna

Wybrany wariant Na jedno zdarzenie Na wszystkie zdarzenia
0 12.500 € 25.000 €
0 25.000 € 50.000 €
0 50.000 € 100.000 €
0 100.000 € 200.000 €

[1inna wnioSkowana — ecevieeee e



Czy Ubezpieczony wykonuje ponizsze czynnosci zawodowe?

[ praca w Pogotowiu Ratunkowym iflub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
[ zabiegi z zakresu medycyny estetycznej**

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (Iekarsko—dentyStyCZNE]): ......cocvievirriieisiceiies et
Klauzule dodatkowe

K4A - Szkody wyrzadzone podczas czynno$ci wykonanych podczas udzielania pierwszej pomocy w przypadku nagtego
zachorowania lub

nieszczesliwego wypadku poza granicami kraju —obywatelom RP (wtaczona bezptatnie)

[1 K4B - Szkody wyrzadzone podczas czynno$ci wykonanych podczas udzielania pierwszej pomocy w przypadku nagtego
zachorowania lub nieszcze$liwego wypadku poza granicami kraju — obywatelom UE (ptatna dodatkowo)

UBEZPIECZENIE KOSZTOW OCHRONY PRAWNEJ

Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia Ochrony Prawnej zatwierdzonych uchwatg
Zarzadu TU INTER Polska SA nr 26/2008 z dnia 07.08.2008 r.

OKIES UDEZPIECZENIA: ......vvviveviecicv ittt et st e b bbb bbb s bbb bbb s bbbt bbb bbbt b s bt en st nas

Suma ubezpieczenia: (150.000 zt [J100.000 zt (J200.000 zt

UBEZPIECZENIE HIV/IWZW

Suma Ubezpieczenia HIVIWZW:

(120.000/10.000 zt [150.000/10.000 zt (1100.000/10.000 zt (1200.000/10.000 zt
Dodatkowo NNW: 0 tak 0 nie

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

[120.000zt [125.000z  (150.000 zt (1100.000 zt

Swiadczenie z tytutu $mierci w skutek nieszczesliwego wypadku

[05.000z2 1712500z  [725.000 zt [150.000 zt

DOTYCHCZASOWE ROSZCZENIA:

Dotychczasowy zaklad UDEZPIECZEN: ..o ————

Bezszkodowy przebieg ubezpieczenia (liczba lat):

Rok: Liczba szkéd:  tgczna wysoko$¢ roszczen:  Przyczyna zgtoszonych roszczen: Kwota wyptaconych
odszkodowan:

Inne posiadane ubezpieczenia w TU INTER Polska S.A. (prosze o podanie nr polisy)




Klauzula dotyczaca wstecznej daty zawarcia nowego obowiazkowego ubezpieczenia OC lekarzy

TU INTER-POLSKA SA
Centrala w Warszawie

W zwigzku z obowigzkiem wynikajacym z art. 48a ustawy z dnia 5 grudnia 1996r.

o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Z 2008r. Nr 136, poz 857, z pdzn. zm.) zwracam sie z prosba o zawarcie
umowy obowigzkowego ubezpieczenia OC lekarzy

i lekarzy dentystow wykonujacych zawdd na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

z okresem ubezpieczenia:

Réwnocze$nie oSwiadczam, Ze w okresie poprzedzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia nie wystapita szkoda/roszczenie i

nie mam wiedzy o zdarzeniach mogacych powodowa¢ powstanie szkdd/roszczen.

podpis Ubezpieczajacego



Klauzula dotyczaca wstecznej daty zawarcia dobrowolnego ubezpieczenia OC lekarzy

TU INTER-POLSKA SA
Centrala w Warszawie

Zwracam sie z prosbg o zawarcie/wznowienie* Ubezpieczenia dobrowolnego OC lekarza i lekarza dentysty z okresem
ubezpieczenia:

Réwnocze$nie oswiadczam, ze w okresie poprzedzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia nie wystapita szkoda/roszczenie i

nie mam wiedzy o zdarzeniach mogacych powodowa¢ powstanie szkdd/roszczen.

podpis Ubezpieczajacego

*niepotrzebne skresli¢



