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INFORMACJA DOTYCZACA UBEZPIECZENIA NNW STUDENTOW
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
ROK AKADEMICKI 2019/2020

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia:
B NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)
B ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM (OC)
B ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRAKTYKANTA (OC-P)

na warunkach okreslonych w polisach serii A-A NR 312393 i serii A-A NR 312394.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczenn Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba
w Warszawie przy ul. Noakowskiego 22, zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS
0000054136 wysokos¢ kapitatu zaktadowego 137.640.100,00 zt, optacony w catosci NIP
526-00-38-806, REGON 010644132 Oddziat Katowice ul. Misjonarzy Oblatéow NMP 11, 40-
129 Katowice

UBEZPIECZYCIEL

OKRES UBEZPIECZENIA 01.10.2019 - 30.09.2020

B 1. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW (NNW)

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw PLUS zatwierdzone
PODSTAWA PRAWNA uchwatg nr 01/27/03/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
ZAWARCIA UBEZPIECZENIA 27.03.2018 roku oraz postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU stanowigce
Zatacznik nr 1 do polisy.

Przedmiotem ubezpieczenia s3 nastepstwa nieszczesliwego wypadku (w tym wypadku
komunikacyjnego), ktéry wydarzyt sie podczas trwania ochrony ubezpieczeniowe]j lub
choroby i ich nastepstwa, ktore zostaly zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Ubezpieczenie obejmuje réwniez odpowiedzialno$¢ InterRisk S.A. Vienna Insurance Group
PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA | za trwate nastepstwa zawatu serca, krwotoku Srédmoézgowego oraz pokrycie kosztow
przeprowadzenia kuracji antyretrowirusowej w przypadku zaistnienia zdarzenia w postaci
podejrzenia zakazenia wirusem HIV i WZW typu: A,B, C w trakcie nauki (w tym praktycznej
nauki zawodu i praktyk) oraz w trakcie czynnosci niesienia doraznej pomocy medycznej
zwigzanej z koniecznoscig ratowania zycia oraz szkody zwigzane z podstawowymi formami
aktywnosci sportowo- turystycznej.

1. Zakres ubezpieczenia catodobowy.

2. Ubezpieczenie obejmuje wypadki zaréwno w kraju, jak i za granica, ztym, ze
Swiadczenia wyptacane sa w kraju i wytacznie w ztotych polskich.

3.  Przy ustalaniu naleznego s$wiadczenia nie bedzie brany pod uwage charakter
wykonywanej pracy i innych czynnosci wykonywanych przez Ubezpieczonego oraz

ZAKRES jego wiek.

4. Ubezpieczenie obejmuje nastepstwa nieszczesliwych wypadkdéw, jakie moga sie
UBEZPIECZENIA

wydarzy¢ podczas nauki (w tym praktycznej nauki zawodu i praktyk); w drodze z domu
do szkoty i ze szkoty do domu; w zyciu prywatnym; podczas uprawiania sportu
w ramach rekreacji lub rehabilitacji.

5. Zakres dobrowolnego, grupowego ubezpieczenia studentow SUM w Katowicach od
nastepstw nieszczesliwych wypadkow nie obejmuje wyczynowego uprawiania sportu

(definiowane jako aktywnos¢ fizyczna uprawiana w ramach klubow lub organizacji
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sportowych majaca na celu osiggniecie, w drodze rywalizacji, jak najlepszych wynikow
albo w celach zarobkowych).

SUMA UBEZPIECZENIA

26 000 zt

® |l. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM (OC)

PODSTAWA PRAWNA
ZAWARCIA UBEZPIECZENIA

Ogolne Warunki Ubezpieczenia OC oséb fizycznych w zyciu prywatnym zatwierdzone
uchwatg zarzadu 02/23/01/2018 z dnia 23.01.2018 r. wraz z postanowieniami dodatkowymi
okreslonymi w polisie.

PRZEDMIOT | ZAKRES
UBEZPIECZENIA

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego,
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zycia prywatnego lub posiadanym mieniem
stuzacym wykonywaniu czynnosci zycia prywatnego, w nastepstwie czynu
niedozwolonego (odpowiedzialno$¢ cywilna deliktowa) za szkody na osobie
lub szkody rzeczowe wyrzgdzone osobie trzeciej.

2. Ochrong ubezpieczeniowg objete s3g takze szkody wyrzadzone w wyniku razgcego

niedbalstwa.
ZAKRES TERYTORIALNY Caty $wiat.
SUMA GWARANCYJNA 20 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia

KLAUZULE DODATKOWE

1. Szkody w mieniu, z ktérego Ubezpieczony korzystat na podstawie umowy najmu,
dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania
z cudzej rzeczy — limit 5 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

2. Szkody wyrzadzone wskutek amatorskiego uprawiania sportu, za wyjatkiem
sportéow wysokiego ryzyka — limit 10 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia.

® |ll. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRAKTYKANTA (OC-P)

PODSTAWA PRAWNA
ZAWARCIA UBEZPIECZENIA

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia OC oséb fizycznych w zyciu prywatnym zatwierdzone
uchwatg zarzgdu 02/23/01/2018 z dnia 23.01.2018 r. wraz z postanowieniami dodatkowymi
okreslonymi w polisie.

PRZEDMIOT | ZAKRES
UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna deliktowa i kontraktowa za
szkody, rzeczowe oraz osobowe wyrzadzone osobom trzecim i pacjentom powstate
w zwigzku z zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, ktére Ubezpieczony w mys|
przepisOw prawa zobowigzany jest naprawi¢ (odpowiedzialno$¢ deliktowa, kontraktowa
oraz pozostajgca w zbiegu - odpowiedzialnos¢ deliktowo — kontraktowa).
Zakres obejmuje réwniez szkody:

1.  wynikte z czynnosci udzielania pierwszej pomocy,
wynikte z udzielania swiadczen zdrowotnych,
wyrzadzone wskutek razgcego niedbalstwa,

Eall

powstate w zwigzku z realizacjg zadarn obstawy medycznej imprez miedzy innymi
organizowanych przez Uczelnig, Samorzad Studentéw lub kota studenckie,
wyrzadzone podczas odbywania praktyk studenckich,

wyrzadzone przez studenta w mieniu szpitala / przychodni,

wynikte z przeniesienia wirusa HIV i pozostatych chordb zakaznych oraz zakazen,

O N W

wyrzadzone w zwigzku z uzywaniem urzgdzen rentgenowskich lub laserowych

albo materiatéw izotopowych lub radioaktywnych, chyba, ze powstaty

w nastepstwie udzielania swiadczen zdrowotnych niezgodnie z obowigzujgcymi

wtym zakresie normami (w przypadku nizszych sum gwarancyjnych
odpowiedzialno$¢ do wysokosci sumy gwarancyjnej),

9. wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z wykonywaniem zabiegéw kosmetycznych

w zwigzku z odbywaniem praktyk.

ZAKRES TERYTORIALNY

Caty swiat
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50 000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia, w tym podlimit 5 000 zt na jeden i wszystkie wypadki
w okresie ubezpieczenia na jedng osobe na zadoscuczynienia, do ktérych zobowigzany
SUMA GWARANCYJNA . ) . . . . .
bedzie Ubezpieczony w nastepstwie naruszenia praw pacjenta (rozumianych zgodnie

z ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Konsultacje prawne obejmujgcych m.in. koszty opinii prawnych w zwigzku z zajsciem
ROZSZERZENIE OCHRONY zdarzenia ubezpieczeniowego
Limit odpowiedzialnosci: 10 000 zt

Sktadka dodatkowa: 10 zt

® V. INFORMACJE OGOLNE

Likwidacja szkdd:

Szkody nalezy zgtaszaé na stronie internetowej https://zgloszenie.interrisk.pl/assetclaim/new lub poprzez infolinie pod
numerem telefonu: (22) 212 20 12.

Przy zgtoszeniu szkody nalezy podaé nr polisy:
— seria A-A NR 312393 — w przypadku zgtaszania szkody z ubezpieczenia NNW lub OC w zyciu prywatnym, lub
— seria A-A NR 312394 — w przypadku zgtaszania szkody z ubezpieczenia OC praktykanta.

Ptatnos¢ sktadki:

Ptatnosc¢ sktadki nastepuje do dnia 31 grudnia 2019 r.

Jezeli ubezpieczony opfaci sktadke po ww. terminie ochrona ubezpieczeniowa rozpoczynac sie bedzie od dnia
nastepnego po optaceniu sktadki i trwac bedzie do korica okresu ubezpieczenia.

Sposdéb ptatnosci:

Whptata na konto InterRisk TU S.A. VIG:
a) sktadka tgczna za ubezpieczenie NNW oraz OC w zyciu prywatnym w wysokosci 40 zt na numer rachunku
65 1240 6960 7170 0001 2031 2393,
b) sktadka za ubezpieczenie OC-P w wysokosci 50 zt lub 60 zt (z rozszerzeniem o koszty konsultacji prawnych) na
numer rachunku 38 1240 6960 7170 0001 2031 2394.

Odbiorca:
InterRisk TU S.A. VIG Oddziat Katowice
ul. Misjonarzy Oblatow NMP 11, 40-129 Katowice

W tytule przelewu nalezy wpisac¢: imie, nazwisko oraz nr PESEL ubezpieczonego (studenta) oraz nr polisy:
— seria A-A NR 312393 — w przypadku optacania sktadki za ubezpieczenia NNW i OC w zyciu prywatnym,
— seria A-A NR 312394 — w przypadku optacania sktadki za ubezpieczenie OC praktykanta.

UWAGA! Po dokonaniu wptaty nalezy przesta¢ potwierdzenie przelewu poprzez formularz celem umieszczenia na
liscie ubezpieczonych oraz wydania potwierdzenia ubezpieczenia.
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