Gmina Swidnica Nr sprawy ZP.271.7.2019

ZADANIE D

UBEZPIECZENIE
NNW CZLONKOW
OCHOTNICZYCH STRAZY
POZARNYCH



WNIOSEK UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW CZtONKOW
OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH

WARIANT 1

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony Adres

GMINA KtODZKO 57-300 Klodzko ul Okrzei 8a
NIP 883-16-78-045
REGON .890-71-79-64

Ubezpieczeni:

Czlonkowie miodziezowych druzyn Ochotniczych. Strazy Pozarnych, Czionkowie OSP

Okres Ubezpieczenia

ZGODNIE Z KARTA INFORMACYJNA I I
Podstawowa Suma Ubezpieczenia: 50 000,00 zt
Przedmiot Ubezpieczenia ZAKRES SWIADCZEN:

Przedmiotem ubezpieczenia sa nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw polegajace na

uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia, powodujace trwaty uszczerbek na zdrowiu lub

$mier¢ ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel wyptaca jednorazowe $wiadczenie za kazdy procent
odniesionego uszczerbku na zdrowiu, jezeli w nastepstwie nieszczesliwego|
wypadku ubezpieczony dozna statego lub dtugotrwatego uszczerbku na
zdrowiu, a jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku nastgpi zgon
ubezpieczonego,  Ubezpieczyciel ~wyptaca wyplaca jednorazowe|
$wiadczeniee z

tytutu $mierci, z zastrzezeniem $wiadczen dodatkowych okreslonych
ponizej.

Ubezpieczeniem objete sg rowniez trwate nastepstwa zawatu

miesnia sercowego oraz krwotoku $rédmdézgowego.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu lub émierci
ubezpieczonego wyptaca sie pod warunkiem, ze trwaly uszczerbek na
zdrowiu lub $mier¢ nastgpity w ciggu 24 miesiecy od daty zaistnienia
wypadku lub zdarzenia objetego umowa ubezpieczenia

GRUPOWE’UBEZPIECZENIE Nf\STEPSTW Ilo$¢ os6b Tabela swidaczen podstawowych i dodatkowych objetych
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW druzyn m. |Ilo$¢ oséb|ubezpieczeniem nie mniej niz:

Cztonkdéw Mtodziezowych Druzyn Pozarniczych: trwaty usczerbek na zdrowiu 50 000,00 z
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Lutomia 2 druzyny 20 40 $mieré w wyniku wypadku 50 000,00 z
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Burkatéw 2 druzyny 20 40 koszty nabycia protez 4 500,00 zt
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Witoszow 2 druzyny 20 40 koszty przystosowania zawodowego 4 500,00 z
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Mokrzeszéw 1 druzyna 10 10 koszty leczenia 3 000,00 z
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Pankdéw 1 druzyna 20 20 oparzenia odmrozenia 6 000,00 zt
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Gogotow 1 druzyna 10 10 jednorazowe $wiadczenie za pobyt w szpitalu 1 500,00 z
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Grodziszcze 1 druzyna 10 10

OCHOTNICZA STRAZ POZARNA Bystrzyca 1 drzyna 10 10

Cztonkowie OSP 8 druzyn 80

Ogotem iloé¢ os6b ubezpieczonych 260

Ogotem ilos¢ ubezpieczonych

PRZYCZYNY,LICZBA I WARTOSC SZKOD W CIAGU OSTATNICH 5 LAT

liczba szkod

wartos¢ uzyskanych odszkodowan od zaktadow ubezpieczen

Whioskowane Klauzule Brokerskie

wg zatacznika nré6

Czasowy zakres ochrony

Umowe ubezpieczenia zawiera sie z ograniczonym czasem ochrony ubezpieczeniowej obejmujgcym odpowiedzialnos¢ za nastepstwa
nieszczesliwych wypadkdw oraz zdarzen objetych umowg (zawat miesnia sercowego lub krwotok $rddmdzgowy), zaistniatych podczas czynnego
udziatu ubezpieczonego w dziataniach ratowniczych lub ¢wiczeniach.

Terytorialny zakres ochrony

Ubezpieczenie obejmuje trwate nastepstwa nieszczesliwych wypadkdw zaistniatych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (RP) i poza jej granicami,
z tym Zze $wiadczenia wyptacane sg wylacznie w ztotych polskich.

Zatgczniki do wniosku

tak nie

zatacznik Nr6- Wykaz Klauzul Brokerskich-tres¢ Klauzul Brokerskich

tak

Data

03/2019




WNIOSEK UBEZPIECZENIA NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW CZLONKOW
OCHOTNICZYCH STRAZY POZARNYCH

WARIANT II
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony Adres
GMINA KtODZKO 57-300 Klodzko ul Okrzei 8a
NIP 883-16-78-045
REGON .890-71-79-64
Ubezpieczeni:

cztonkowie Ochotniczych Strazy Pozarnych wg imiennych list osobowych - wykazy ubezpieczonych os6b (czynnych strazakow)
zostang dotaczone do umowy ubezpieczenia

Okres Ubezpieczenia

|ZGODNIE Z KARTA INFORMACYJINA |

Suma Ubezpieczenia dla cztonkdéw OSP

SUMA UBEZPIECZENIA- aktualne przecietne wynagrodzenie w PLN

Przedmiot Ubezpieczenia

GRUPOWE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW Wysoko$¢ i rodzaj $wiadczen ustala sie
NIESZCZEéLIWYCH WYPADKOW zgodnie z wiasciwymi obowigzujgcymi przepisami
osoby ubezpieczone o0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy
Cztonkowie Ochotniczych Strazy Pozarnych ilos¢ os6b pracy i choréb zawodowych, na zasadch przewidzianych
ilo$¢ czynnych strazakow 190 w art.26 Ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej

(t.j. Dz.U. 2009 nr 178 poz. 1380, z p6zn. zm.)

Zmiana S.U oraz wysokosci $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi aktualizacjami

Ogotem ubezpieczenie obejmuje 193 .
przecietnego wynagrodz.

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkow
polegajace na uszkodzeniu ciata lub rozstroju zdrowia, powodujace
staly albo dtugotrwaly uszczerbek na zdrowiu lub  $mier¢

ubezpieczonego. Uwaga! Wysokos¢ wyptacanych $wiadczen zgodna z obow. wskaznikami w dniu

Umowa ubezpieczenia obejmuje : 1) jednorazowe odszkodowanie wi| wyptaty odszkodowania
razie doznania uszczerbku na zdrowiu, 2) jednorazowe odszkodowanie
Z tytutu smierci ubezpieczonego. 3) Swiadczenia wynikajace z ustawy|
0 ubezpieczenieu spotecznym

Terytorialny zakres ochrony

Ubezpieczenie obejmuje trwate nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (RP) i poza jej
granicami, z tym ze $wiadczenia wyptacane sg wylgcznie w ztotych polskich.

Czasowy zakres ochrony

Umowe ubezpieczenia zawiera sie z ograniczonym czasem ochrony ubezpieczeniowej obejmujagcym odpowiedzialnos¢ za nastepstwal
nieszczesliwych wypadkdw oraz zdarzen objetych umowg (zawat miesnia sercowego lub krwotok $rédmoézgowy), zaistniatych podczas
czynnego udziatu ubezpieczonego w dziataniach ratowniczych lub ¢wiczeniach.

PRZYCZYNY,LICZBA I WARTOSC SZKOD W CIAGU OSTATNICH 5 LAT

liczba szkdd

wartos$¢ uzyskanych odszkodowan od zaktadow ubezpieczen

Whnioskowane Klauzule Brokerskie
wg zalacznika nr 6

Zataczniki do wniosku tak nie

zalacznik Nr.6- Wykaz Klauzul Brokerskich-tre$¢ Klauzul Brokerskich tak

Data

03/2019




Zalacznik Nr.6
WYKAZ KLAUZUL BROKERSKICH WEACZONYCH DO UMOWY UBEZPIECZENIA NNW

KLAUZULE OBLIGATORYINE

KLAUZULA STEMPLA Klauzula obligatoryjna

Jezeli zaptata sktadki albo raty sktadki dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za date zaptaty
uwaza sie date zlozenia zlecenia zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym, pod warunkiem, ze na rachunku Ubezpieczajgcego
znajdowata sie wystarczajaca ilos¢ wolnych Srodkow.

KLAUZULA PROLONGATY Klauzula obligatoryjna

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczenia oraz innych
postanowien umowy ubezpieczenia, ustala sie, ze brak wptaty skiadki lub ktorejkolwiek raty w terminie okreslonym w umowie
ubezpieczenia nie powoduje ustania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub tez wygasniecia badz rozwigzania umowy ubezpieczenia, z
zastrzezeniem ponizszych postanowien.

W przypadku nieoptacenia sktadki lub jej pierwszej raty w terminie przewidzianym w umowie ubezpieczenia Ubezpieczyciel wzywa
Ubezpieczajgcego na pismie do zaptaty sktadki, wyznaczajac dodatkowy co najmniej 14 dniowy termin na zaptate sktadki, liczony od
daty otrzymania wezwania. W przypadku niedokonania zaptaty skfadki w dodatkowym terminie Ubezpieczyciel jest upowazniony do
wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym. Wygasniecie umowy nastepuje wytgczenie na mocy skutecznie ztozonego
Ubezpieczajgcemu wypowiedzenia.

W sytuacji braku optaty kolejnej raty sktadki Ubezpieczyciel wzywa Ubezpieczajacego na pismie do zaptaty raty skiadki wyznaczajac
dodatkowy, co najmniej 14 dniowy, termin do zaptaty skiadki (raty), liczony od daty otrzymania wezwania. W przypadku nie dokonania
wplaty w wyznaczonym (dodatkowym) terminie, ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest mozliwe dopiero poczawszy od dnia
nastepujacego po uptywie dodatkowego terminu ptatnosci raty, o ile do dnia poprzedniego witacznie nie nastgpito obcigzenie rachunku
bankowego Ubezpieczajacego.

KLAUZULA TERMINU ZGLASZANIA SZKOD Klauzula obligatoryjna

W kazdym przypadku okreslenia w ogolnych warunkach ubezpieczenia terminu na zgtoszenie szkody do Ubezpieczyciela, zapis
méwigcy o tym terminie zostanie rozszerzony o zdanie: ,W przypadku dni ustawowo wolnych od pracy termin przedtuza sie do
pierwszego dnia roboczego jaki nastepuje po terminie okreslonym w warunkach”.

KLAUZULA NIEZAWIADOMIENIA W TERMINIE O SZKODZIE Klauzula obligatoryjna

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszg klauzula postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczenia oraz innych
postanowien umowy ubezpieczenia, ustala sie, ze zapisane w umowie ubezpieczenia skutki niezawiadomienia Ubezpieczyciela o
szkodzie w odpowiednim terminie, majg zastosowania tylko i wytgcznie w sytuacji, kiedy niezawiadomienie w terminie przyczynito sie
do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito ustalenie okolicznosci i skutkow wypadku..

KLAUZULA AUTOMATYCZNEGO UBEZPIECZENIA NNW Klauzula obligatoryjna

(automatyczne ubezpieczenie nowych osob )
1. Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzula postanowien ogodlnych warunkéw ubezpieczenia i innych
postanowien umowy ubezpieczenia, ustala sie, ze:

a) nowe osoby, zostajg objete automatyczng ochrong ubezpieczeniowga NNW od chwili wpisania na liste strazakow OSP
Ubezpieczajacego.

b) Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi sie wylgcznie do miejsc ubezpieczenia lub grup ubezpieczonych w
szczegolnosci ucznidw na praktykach zawodowych, uczestnikéw zajeé¢, wychowankéw, pensjonariuszy, grup zawodowych (
np. kasjeréw), strazakow OSP, pracownikdw wykonujacych prace spotecznie uzyteczne, wiezniow, dla ktdrych zawarto
umowy ubezpieczenia NNW.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest zgtosi¢ zwiekszenie ilosci 0sob ubezpieczonych w terminie do 30 dni po zakonczeniu kwartatu

w ktérym nastgpita zmiana.

3. Rozliczenie sktadki wynikajacej z udzielanej ochrony ubezpieczeniowej nastepuje w terminie 30 dni po zakonczeniu okresu
ubezpieczenia w oparciu o formute ,,pro rata”. W przypadku, gdy w okresie ubezpieczenia ilo$¢ ubezpieczonych ulegnie
zmniejszeniu Ubezpieczyciel dokona rozliczenia skfadki na zasadach analogicznych.

KLAUZULE FAKULTATYWNE

KLAUZULA PROCEDURY LIKWIDACJI SZKODY Klauzula fakultatywna

Do umowy ubezpieczenia, na wniosek Ubezpieczajgcego, Ubezpieczyciel dotaczy procedury likwidacji szkody zawierajace opis i
stosowne druki zgtoszenia szkdd, druki likwidacji szkody oraz niezbedne dokumenty potrzebne do likwidacji szkody, ktére zostang
wraz z dokumentami ubezpieczenia doreczone Ubezpieczajgcemu (Zamawiajgcemu).

Ubezpieczyciel bez zbednej zwioki na swdj koszt, kazdorazowo po zakonczeniu likwidacji  szkody zawiadomi na piSmie
Ubezpieczajgcego i Brokera o wyniku postepowania likwidacyjnego, o wysokosci wyptaconego odszkodowania lub o odmowie wyptaty
odszkodowania podajac przyczyne odmowy.

KLAUZULA SWIADCZENIA ZA CZAS NIEZDOLNOSCI DO PRACY Klauzula fakultatywna

Z zachowaniem pozostatych, nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowien ogolnych warunkéw ubezpieczenia i innych postanowien
umownych, strony ustalajg, ze Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu rekompensate za czas niezdolnosci do pracy, o ktérej mowa w
art. 26a Ustawy z dnia 24 sierpnia 1991r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009r. Nr178, poz. 1380 z p6zn. zm)




Adam Puc

od: Martyka, Beata <Beata.Martyka@compensa.pl>

Wystano: 5 marca 2019 11:45

Do: Adam Puc

Temat: RE: Zaswiadczenie o szkodowosci Gminy Swidnica (Komunikacja i NNW OSP)
Compensa 03_2019 - Monit

Zalaczniki: image05-03-2019-112631.pdf

Witam,

W zataczeniu przesytam zaswiadczenie z ubezpieczen komunikacyjnych.

W zakresie ubezpieczen NNW strazakéw za okres od dnia 30.04.2017r do dnia 31.03.2019r. — brak szkdd

Pozdrawiam

Beata Martyka
Key Account Manager

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
Oddziat w Opolu

ul. Luboszycka 36, 45-215 Opole

tel./fax +48 77 454 26 56

tel. kom. +48 519 025 753

e-mail: beata.martyka@compensa.pl

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

Xl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686
Kapitat zaktadowy: 179 851 957,00 zt - optacony w catosci
Compensa TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy

XII Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 527 20 52 806
Kapitat zaktadowy: 167 845 797,00 zt - optacony w catosci
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

From: Adam Puc [mailto:adam.puc@marschall.pl]

Sent: Tuesday, March 5, 2019 11:23 AM

To: Martyka, Beata

Subject: Zaswiadczenie o szkodowosci Gminy Swidnica (Komunikacja i NNW OSP) Compensa 03_2019 - Monit
Importance: High

Dzien dobry,

Ponownie zwracamy sie z uprzejma prosba o przestanie aktualnego zestawienia szkodowosci dot. zawartych polis
komunikacyjnych oraz polis NNW Ochotniczych Strazy Pozarnych naszego Klienta Gminy Swidnica.

Dane Klienta : Gmina Swidnica 58-100 Swidnica ul. Glowackiego 4, Regon : 000544674 , NIP : 884-10-08-599
Ww. zestawienie prosimy przesta¢ najlepiej w pliku Excel lub w formie zaswiadczenia na adres e-mail Kancelarii:
adam.puc@marschall.pl

W zatgczeniu petnomocnictwa. Z géry serdecznie dziekujemy.

Pozdrawiam,
Adam Pu¢é
Specjalista ds. Likwidacji Szkod

marschall Kancelarie Brokeréw Ubezpieczeniowych Sp. z 0.0.

ul. Kosnego 3/3



45-056 Opole

tel. +48 77 442 72 10 lub 12 / fax +48 77 442 72 11
e-mail : adam.puc@marschall.pl

Spotka zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000095995 NIP 754-25-22709 REGON 001337196

From: Adam Puc [mailto:adam.puc@marschall.pl]

Sent: Friday, March 1, 2019 2:24 PM

To: Martyka, Beata )

Subject: Zaswiadczenie o szkodowosci Gminy Swidnica (Komunikacja i NNW OSP) Compensa 03_2019
Importance: High

Dzien dobry,

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o przestanie aktualnego zestawienia szkodowosci dot. zawartych polis
komunikacyjnych oraz polis NNW Ochotniczych Strazy Pozarnych naszego Klienta Gminy Swidnica.

Dane Klienta : Gmina Swidnica 58-100 Swidnica ul. Glowackiego 4, Regon : 000544674 , NIP : 884-10-08-599
Ww. zestawienie prosimy przesta¢ najlepiej w pliku Excel lub w formie zaswiadczenia na adres e-mail Kancelarii:
adam.puc@marschall.pl

W zatgczeniu petnomocnictwa. Z géry serdecznie dziekujemy.

Pozdrawiam,
Adam Pu¢
Specjalista ds. Likwidacji Szkod

marschall Kancelarie Brokerédw Ubezpieczeniowych Sp. z o.0.

ul. Kosnego 3/3
45-056 Opole

tel. +48 77 442 72 10 lub 12 / fax +48 77 442 72 11

Spotka zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym przez Sad Rejonowy w Opolu, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000095995 NIP 754-25-22709 REGON 001337196



ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna zaswiadcza, ze: 04-03-2019 Bydgoszcz
Imie i nazwisko (nazwa): URZAD GMINY SWIDNICY, 0Q0544674
zamieszkaty(a) / z siedzibg w: BARTOSZA GLOWACKIEGO 4 SWIDNICA 58-100 Nr.

090993100/8947/2019/BYD

1. Polisy ubezpieczenia <rodzaj ubezpieczenia.>:

|Numer polisy |Rodzaj /nazwa ubezpieczenia/zakres ubezpieczenia*i Dane przedmiotu ubezpieczenia Okres od Okres do
1005510435 PZU NNW NNW Ogolne 2015-04-10 2015-04-12
1013134138 OC Ogdlna Odpowiedzialnos¢ cywilna 2016-06-04 2016-06-04
1015549766 PZU NNW NNW Ogolne 2016-11-24 2016-11-26
1025563437 PZU NNW NNW Ogolne 2017-11-17 2017-11-19
1034021430 PZU NNW NNW Ogolne 2018-09-27 2018-09-27

2. Szkody wyptacone z tytutu wyzej wymienionych uméw ubezpieczenia:

|Numer polisy |Rodzaj /zakres ubezpieczenia * Data wystapienia szkody Wartos¢ wyptaconego odszkodowania

Liczba szkdd, na ktore utworzono rezerwe

BRAK SZKOD

Uwagi:

Zaswiadczenie obejmuje dane zgodne z dokumentacja ubezpieczeniowo-szkodowa na dzien 04-03-2019
Sabina Baczkowska-Gamon
Specjalista ds. Obstugi Klienta

* o ile dla danego rodzaju ubezpieczenia zakres moze byé rézny Osoba wystawiajgca zaswiadczenie

Stronalz1
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