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CERTYFIKAT UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
NR 650-26-430-05976255

Ubezpieczyciel: TUIR Allianz Polska S.A. Posrednik:
ul. Inflancka 4B Kancelaria Brokerska MODUS Sp. z 0.0.
00-189 Warszawa ul. Gateckiego 14
96-100 Skierniewice
Ubezpieczajacy: Lédzkalzba Lekarsko - Weterynaryjna
ul. Wélczariska 35/2
90-607 Lédz
NIP 77118 34 364
REGON 590007657
Ubezpieczony: Lekarze weterynarii zrzeszeni w Lédzkiej Izbie Lekarsko Weterynaryjnej
1235 oséb
Okres ubezpieczenia: 01.03.2026r. - 28.02.2027r.
Zakres ubezpieczenia: Ubezpieczenie odpowiedzialnoci cywilnej za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku z

wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii, polegajace na ochronie zdrowiai zycia zwierzat

oraz weterynaryjnej ochronie zdrowia publicznego i §rodowiska naturalnego, a w szczeg6lnosci na

e badaniu stanu zdrowia zwierzat,

e rozpoznawaniu, zapobieganiu i zwalczaniu choréb zwierzat,

e leczeniu zwierzat oraz wykonywaniu zabiegéw chirurgicznych, wydawaniu opinii i orzeczen
lekarsko - weterynaryjnych,

e badaniu zwierzatrzeznych, migsa i innych produktéw pochodzenia zwierzecego,

e sprawowaniu czynnoéci zwigzanych z nadzorem weterynaryjnym nad obrotem zwierzgtami
oraz warunkami sanitarno-weterynaryjnymi nad obrotem zwierzetami oraz warunkami
sanitarno- weterynaryjnymi miejsc gromadzenia zwierzat i przetwarzania produktéw
pochodzenia zwierzecego,

o badaniu i ocenie weterynaryjnej jakosci pasz oraz warunkéw ich wytwarzania,

e wystawianiu receptna leki i artykuly sanitarne

o szkody powstale przy wykonywaniu przez ubezpieczonego funkci o charakterze
administracyjnym ,organizacyjnym zwigzanych z wykonywaniem zawodem /lekarze
weterynarii zatrudnieni w ramach umowy o prace w powiatowych lub wojewédzkich
inspektoratach weterynarii lub zwigzanych z wykonywaniem praktyk lekarsko
weterynaryjnych

o szkody spowodowane przez osoby, ktérym Ubezpieczony powierzyt wykonanie okre$lonych
czynno$ci

e szkody spowodowane wada towaréw i produktéw leczniczych dostarczonych przez
ubezpieczonego kontrahentowi albo wadliwym wykonaniem robét i ustug $wiadczonych w
zwigzku z prowadzona dziatalnoscia.

o szkody powstate w mieniu, z ktérego ubezpieczony korzysta na podstawie umowy najmu
,dzierzawy, uzywania lub innej umowy podobnej formy, - klauzula 3

e Szkody powstate w rzeczach powierzonych lub oddanych przez pacjentéw na przechowanie
w zwiazku z wykonaniem zawodu lekarza weterynarii - klauzula 5

e Odpowiedzialno$¢ za szkody polegajace na czystej stracie majatkowej- klauzula 7

e Ochrona obejmuje takze niesienie niezbednej pierwszej pomocy ofierze nieszcze$liwego
nagtego wypadku.

e Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody, jakim ulegng pacjenci oraz klienci podczas
przebywania w miejscu wykonywania zawodu

e Ochrong ubezpieczeniowa objete s3 réwniez czynno$ci wykonywane przez lekarza
urzedowego z wyznaczenia Powiatowego Lekarza weterynarii.

e Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest odpowiedzialnoé¢ cywilna deliktowa i kontraktowa
podczas wykonywania czynnoéci, o ktérych mowa w art.1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 roku
wraz z poz. zm. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko weterynaryjnych w
powiazaniu z art. 3.1. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku o inspekcji weterynaryjnej i art 2
ustawy z dnia 18 grudnia 2003 roku o zakladach leczniczych dla zwierzat przez lekarza
weterynarii jak réwniez personel pomocniczy pracujacy pod nadzorem ubezpieczonego
lekarza weterynarii w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

Zakres terytorialny: Rzeczpospolita Polska

Suma gwarancyjna: 60.000,00 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia dla kazdego z
Ubezpieczonych

Franszyza integralna: 200,00 PLN w kazdej szkodzie rzeczowej
0Og6lIne warunki ubezpieczenia i 1. Ogélne warunki ubezpieczenia Odpowiedzialnoéci Cywilnej oséb wykonujacych zawéd
postanowienia dodatkowe: medyczny zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Allianz Polska S.A. Nr 59/2024.

2. 0Ogélne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzalnoéci Cywilnej zatwierdzone Uchwata Zarzadu
Allianz Polska S.A.Nr 52 /2024
3. Zakres ochrony obejmuje odpowiedzialno$¢ z tytutu:
e  Lekarzy weterynarii w trakcie robienia specjalizacji,
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Klauzula sankcji:

Zgtaszanie szkéd:

Przeniesienie choréb zakaznych (w tym WZW, HIV); praca z krwia oraz preparatami
krwiopochodnymi;

Razace niedbalstwo;

Szkody wyrzadzone zwierzetom oséb bliskich i wspétpracownikom;

Eksperymentalne metody leczenia, rehabilitacji;

Odpowiedzialno$¢ za osoby, za ktére lekarz jest odpowiedzialny z mocy prawa;
Odpowiedzialno¢ za szkody powstate w wyniku niedotrzymania terminu $wiadczei
medycznych;

w ramach zatrudnienia na podstawie stosunku pracy w zaktadach lecznictwa
weterynaryjnego lub innych jednostkach organizacyjnych bagdZnapodstawie wszelkiego
rodzaju uméw cywilnoprawnych,

przy $wiadczeniu ustug lekarsko -weterynaryjnych w zwiazku z prowadzeniem wiasnej
praktyki,

poprzez udziat w komisjach lekarsko - weterynaryjnych

przy petnieniu dyzuréw,

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przez aparature i materiaty medyczne;

TUIR Allianz Polska S.A. potwierdza, iz w okresie trwania ubezpieczenia nie zostanie
podniesiona cena sktadki za ubezpieczenie - przy zachowaniu niezmienionego zakresu i
limitéw odp owiedzialnosci;

Z zastrzezeniem pozostalych, nie zmienionych niniejsza klauzula, postanowieri umowy
ubezpieczenia okreSlonych we wniosku o ubezpieczenie oraz ogélnych warunkéw
ubezpieczenia, uzgadnia sig co nastepuje:

Zapisane w umowie ubezpieczenia skutki niezawiadomienia zaktadu ubezpieczen o szkodzie
w odpowiednim terminie, maja zastosowanie tylko i wylacznie w sytuacji, kiedy
niezawiadomienie w terminie mialo wplyw na ustalenie odpowiedzialnosci Zaktadu
Ubezpieczeni lub ustalenie rozmiaru szkody.

rozszerzenie definicji Ubezpieczonego- o osobe- lekarza/ zatrudnionego na podstawie
umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace lub tez
osobe, ktéra wylacznie osobiscie $wiadczy prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, w tym
z wiaczeniem osoby fizycznej, ktéra zawarta umowe jako przedsiebiorca, lekarzy weterynarii
zatrudnionych w powiatowych lub wojewédzkich inspektoratach weterynarii lub zwigzanych
z wykonywaniem praktyk lekarsko weterynaryjnych

wykre$lenie par.4 pkt7,20

Osoby nowo przystepujace do ubezpieczenia bed3 objete ochrona na podstawie uzupemionego
wykazu i jednoczes$nie po optaceniu dodatkowej sktadki. Sktadka bedzie wyliczana systemem
pro rata, biorgc pod uwage liczbe miesiecy; zaczety miesigc uwaza sie za caly; sktadka
minimalna wynosi nie mniej niz 60%stawki; zgtoszenie raz na pét roku;

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej ustanowionej na podstawie niniejszej umowy ubezpieczenia
wylaczone s3 jakiekolwiek zdarzenia i ich skutki, a takze inne okolicznoéci, ktére moga powodowaé
lub powodowalyby zobowiazanie do spetnienia przez Allianz §wiadczenia, w zakresie, w jakim
naruszatoby to jakiekolwiek obowiazujace miedzynarodowe przepisy przewidujgce natozenie
sankcji ekonomicznych lub handlowych lub inne majace zastosowanie regulacje Organizacji
Narodéw Zjednoczonych lub Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych, jak tez inne wlasciwe
przepisy lub regulacje przewidujace natozenie sankgcji ekonomicznych lub handlowych

Szkody z niniejszej polisy prosimy zgtaszaé bezposérednio do Centrali TUiR Allianz Polska S.A., ul.
Inflancka 4b, 00-189 Warszawa, do Departamentu Obstugi Szk6éd Majatkowych i Klienta
Korporacyjnego:

* korespondencyjnie pod adres podany wyzej,

* e-mailem: szkodv.korporacyine@allianz.pl,

*w wyjatkowych przypadkach telefonicznie pod nr 224 224 224 lub 22 567 13 32.

Niniejszy dokument zostat przygotowany wytacznie w celu potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia i stanowi wylacznie wycigg wybranych
postanowieri umowy ubezpieczeniai nie moze by¢ traktowany jako Zrédto interpretacji istniejacej ochrony ubezpieczeniowej. Jedynym wigzagm
dokumentem, okres$lajacym cato§¢ zakresu i postanowien jestpolisa nr 650-26-430-059 76255 wraz z majacymi zastosowanie OWU i ewentualnymi

dodatkami.

Podpisano w Warszawie, dnia 13 marca 2026 r.

liowe. ((ottukence

Iwona Marcinkiewicz
Ekspert Ubezpieczen Korporacyjnych
TUiR Allianz Polska SA

//'“EL /""“i

Anna Korczak
Starszy Underwriter Ubezpieczen Korporacyjnych
TUiR Allianz Polska SA
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VIENNA INSURANCE GROUP

CERTYFIKAT DO POLISY COR767061

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group niniejszym potwierdza objecie ochrona ubezpieczeniowa od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw osoby
ubezpieczone, zgodnie z Umowga ubezpieczenia zawarta z t6dzka Izba Lekarsko-Weterynaryjna potwierdzong polisa nr COR767061. Ochrona udzielana jest na podstawie
Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw OPTIMA, zatwierdzonych uchwaty Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr
01/07/2024 z dnia 1 lipca 2024 r., w zakresie i z sumami ubezpieczenia wskazanymi ponizej.

Wiener jest znakiem towarowym nalezgcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.

l OKRES OCHRONY: od 01-03-2026 do 28-02-2027

UBEZPIECZAJACY: tédzka Izba Lekarsko-Weterynaryjna
90-607 £6dz, ul. Wélczariska 35/2
REGON: 590007657; NIP: 7711834364

| ZAKRES TERYTORIALNY: RP

I ZAKRES UBEZPIECZENIA: Petny (catodobowy)
Za nieszczesliwy wypadek uwaza sie réwniez udar mézgu oraz zawat serca (zgodnie z definicja OWU), jezeli nie byly spowodowane wczeéniejszymi

zdiagnozowanymi stanami chorobowymi, z zastrzezeniem ust. 15 pkt 3, 4 CZESCI | OWU.
Podlimit na zdarzenia powstate wskutek wystgpienia udaru mézgu lub zawatu serca wynosi 20% sumy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych

wypadkow.

WYBRANY ZAKRES UBEZPIECZENIA (KLAUZULE) SUMA UBEZPIECZENIA (SU)
Klauzula nr 1 Swiadczenie z tytutu $mierci ubezpieczonego lub niezdolnosci do 10.000 2t
iamogiznelnej egzystencji w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz zwrot Zwrot kosztéw pogrzebu 8.000 z¢
0osztow pogrzebu
Klauzula nr 3 Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow, w tym: 10.000 zt
$wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu 10.000 zt
Swiadczenie z tytutu ztamania kosci, oparzenia, odmrozenia, wstrzasnienia i 10.000 24
stluczenia mézgu :
zwrot udokumentowanych kosztéw nabycia rodkéw pomocniczych 10.000 zt
zwrot udokumentowanych kosztéw przysposobienia zawodowego inwalidow 10.000 zt
dodatkowe 5% wyptaconego $wiadczenia z tytutu
zado$c¢uczynienie za doznang krzywde trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli uszczerbek
przekroczy 15%
koszty nabycia wozka inwalidzkiego 10.000 zt
zwrot kosztow dostosowania samochodu, wnetrza mieszkania lub domu
: : . 15.000 zt
mieszkalnego do potrzeb osoby niepetnosprawnej
s : : : SU 2.000 zt
K!auzula,n_r 6 Zasitek dzienny z tytutu pobytu w szpitalu w nastepstwie st obsbiacranin T ivida sobbiiamba a1
nieszczedliwego wypadku (nr ser. 140004015) y dfier'\, oy za}:,tokrez 18)3 dni P

I WARUNKI UBEZPIECZENIA: Ogolne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw OPTIMA, zatwierdzone uchwata Zarzadu
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024 r.
SPOSOBY ZGLASZANIA ROSZCZEN:
= telefonicznie pod numerem tel. +48 22 469 69 69
= poczty tradycyjna: na adres Compensy TU S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-675 Warszawa
= poprzez mail: kontakt@wiener.pl
= przez strone www: https://wiener.pl/zglos-szkode

Zgromadzona dokumentacja moze by¢ przestana rowniez korespondencja elektroniczna:

https://obsluga.wiener.pl/dokumenty-do-szkody/form

2 marzec 2026
Compensa Towarzystwo Ubezpleczeh S.A. g
02-342 Warszawa, Al Jerczolimskie 162 Zespdfu Opgzps -
Tel.: 22 501 6000 ran A e

NIP; 526-021-46-86, P-006216959 (35)

Wiener jest znaki y | ym do Comp TU S.A. Vienna Insurance Group
Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa = wienerpl

NIP: 5260214686, KRS: 0000006691, kapital zaktadowy: 391 385 039,40 zt wptacony w caloéci & kontakt@wiener.pi
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego ¢ 22 469 69 69




