4 OPOLSKA
2~ | OKREGOWA
N1 z B A _
)//FE/> INZYNIEROW Opole, dnia 13 marca 2017 r.
{ BUDOWNICTWA
UCHWALA nr 12/XVIR/2017

Okregowej Rady Opolskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa w Opolu

w sprawie ubezpieczenia czlonkéw organéw i komisji
Opolskiej Okrggowej Izby Inzynieréw Budownictwa w Opolu

Na podstawie tresci § 2 in principio Regulaminu okregowych rad Polskiej Izby
Inzynieréw Budownictwa — Okregowa Rada Opolskiej Okregowej Izby Inzynieréw
Budownictwa w Opolu uchwala, co nastepuije:

§1

1. Postanawia sie o zawarciu umowy  ubezpieczenia osobowego
z AXA Towarzystwo Ubezpieczenn i Reasekuracji z siedziba w Warszawie
w zakresie nastgpstw nieszczesliwych wypadkow cztonkéw organéw i komisji
Opolskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa w Opolu na podstawie Umowy
Generalnej  Ubezpieczenia nr  SP0049848, Ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw zawartej w dniu 07.02.2017 r., ktéra stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Zawarcie umowy nastapi na podstawie Whiosku o zawarcie umowy grupowego
ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dia cztonkéw, pracownikow
PIIB i OlIB (wariant 1), ktéry stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§2

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
2. Wykonanie uchwaty powierza sig przewodniczagcemu Okregowej Rady Opolskigj
Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa w Opolu.

Zatgcznik:

1. Umowa Generalna Ubezpieczenia nr SP0049848 Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zawartej w dniu 07.02.2017 r.

2. Whiosek o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
dia cztonkéw, pracownikow PIIB i OllB (wariant 1),
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Umowa Generalna Ubezpieczenia nr SP0049848
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow

zawarta w Warszawie w dniu 07.02.2017roku

Ubezpieczyciel:

AXA Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji S.A.

z siedziba w Warszawie (00-867) przy ulicy Chiodnej 51,

wpisang do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy - Sad Gospodarczy Xl
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 38616, posiadajaca kapital zaktadowy
w wysokosci 91 521 500 zt - wptacony w catosci, NIP 521-10-36-865,

reprezentowana przez:

1. Katarzyne Olender - Menedzera ds. Produktu,
2. Kinge Pergdt - Starszego Inspektora ds. Ubezpieczeri NNW,
Ubezpieczajacy:

POLSKA IZBA INZYNIEROW BUDOWNICTWA

z siedzibag w Warszawie (00-048), przy ul. Mazowiecka 6/8, NIP: 525-22-54-990,

1. Andrzej Roch Dobrucki - Prezes Krajowej Rady,

2. Andrzej Jaworski - Skarbnik Krajowej Rady.

Dziatajaca w imieniu wiasnym i na rzecz okregowych izb inzynieréw budownictwa.

§ 1. Przedmiol i Zakres ubezpieczenia

1.

Przedmiotem ubezpieczenia sg nastgpstwa zaistnialych w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
nieszczgsliwych wypadkéw czionkéw: Polskiej {zby Iniynieréw Budownictwa , okregowych izb inzynierdw
budownictwa oraz pracownikdw okregowych izb inzynieréw budownictwa i Polskiej lzby Inzynieréw
Budownictwa pracujacych na podstawie stosunku pracy, o ktérych mowa w dziale drugim - stosunek pracy
Kodeksu pracy lub innego rodzaju umowy lub inny rodzaj umowy, ktérzy przystapili do ubezpieczenia,
polegajace na uszkodzeniu ciafa, rozstroju zdrowia lub Smierci Ubezpieczonego. Ochrona ubezpieczeniowa
obejmule, w szczegdinosci nastgpstwa nieszczesliwych wypadkéw zaistnialych w drodze do pracy, podczas
pracy, w drodze z pracy na calym $wiecie oraz na wyjazdach stuzbowych.

Umowa Generalna obowigzuje od dnia 01.02.2017 do dnia 31.01.2018 roku z mozliwoscia jej przedtuzania o
kolejne 12 miesigcy na pisemny wniosek Ubezpieczajacego na tych samych warunkach pod warunkiem, ze
szkodowosc nie przekroczy 65%. Szkodowosé liczona na miesiac przed terminem wygasniecia umowy jako
skutek wyptaconych odszkodowan i rezerw utworzonych na szkody likwidowane do skladki zarobionej wg.
raportu szkodowego stanowigcego zatgcznik nr 1.

Suma ubezpleczenia zalezy od wariantu wybranego przez Ubezpieczajgcego lub dana okregowa rade
okregowe] izby inZynierdw budownictwa, Ochrona ubezpieczeniowa cbejmuje $wiadczenia z tytutu:

a. Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

b. Smierci Ubezpieczonego w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu,
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UMOWA UBEZPIECZENIA NR SP0049848

Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkdw

-~ o 2 0

uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

pobytu w szpitalu w nastepstwie NNW (maksymalnie do 180 dni),

zwrotu kosztéw przekwalifikowania zawodowego Ubezpieczonego,

zwrotu kosztéw nabycia lub naprawy protez | $rodkéw pomocniczych dla Ubezpieczonego w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku,

zwrotu kosztéw leczenia i rehabilitacji Ubezpieczonego w NNW.

4, Swiadczenia wynikajace z umowy oraz ich maksymalng wysokosé okresla poniZsza tabela:
Maksymalna wysoko§é §wiadczenla

Rodzaj dwladczenia

Wariant | Wariant Il
£y ) 20.000 PLN 50.000 PLN
Smieré Ubezpieczonego w NNW 100 % SU 100 % SU
Smieré Ubezpieczanego w wyniku zawatu 4.000 PLN 10.000 PLN
serca lub udaru mézgu 100% SU 100% SU

7 - -
Uszczerbek ub  uszkodzenie ciala 20.000 PLN 50.000 PLN

Ubezpieczonego w NNW
(1% SU za 1% uszczerbku)

200 PLN za 1% uszczerbku

500 PLN za 1% uszczerbku

Pobyt w szpitalu Ubezpieczonego w NNW

30 PLN za dzieni

30 PLN za dzieri

( maksymalnie do 180 dni ) SU 5.400 PLN SU 5.400 PLN
Zwrot kosztow przekwalifikowania 2.500 PLN 2.500 PLN
zawodowego Ubezpieczonego w NNW Do limitu SU Do limitu SU
Zwrot kosztéw nabycia lub naprawy protez '

i P : ) 2.500 PLN 2.500 PLN

i srodkdw pomocniczych Ubezpieczonemu Do limitu SU Do limitu SU
w NNW

Zwrot kosztéw leczenia i rehabilitagji 5.000 PLN 12.500 PLN
Ubezpieczonego Ubezpieczonemu w NNW Do limitu SU Do limitu SU

§ 2. Czas trwania ochrony ubezpieczeniowe], zakres terytorialny

1. Gchrong ubezpieczeniowa objete s nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych na terytorium Catego

2.

§ 3. Skladka ubezpieczeniowa

Swiata w okresie trwania odpowiedzialnogci AXA.

OdpowiedzialnoS¢ AXA rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie dla Ubezpieczajacego lub danej
okregowej izby inzynieréw budownictwa jako poczatek okresu ubezpieczenia i trwa 12 miesiecy od tej daty.

Ubezpieczajacy oraz poszczegblne okrggowe izby inZynleréw budownictwa przystepuja do ubezpieczenia na
podstawie pisemnego zgloszenia wskazujac wybrany wariant ochrony ubezpieczeniowe] (lista imienna lub
bezimienna ubezpieczonych oraz wysokosé sktadki).

Ubezpieczyciel wskazuje Ubezpieczajacemu lub okregowej izbie przystepujacej do ubezpieczenia numer
rachunku bankowego przeznaczonego do dokonywania wplat skladki ubezpieczeniowej oraz wystawia polise
potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia.

§ 4. Postanowienia dodatkowe

Sktadka roczna ubezpieczeniowa za zakres ubezpieczenia o ktdrym mowa w § 1 ust. 2 wynosi: 25 7t za
kazdego ubezpieczonego w wariancie | i 56 zt za kazdego ubezpieczonego w wariancie Il.

RO R

Forma zawarcia umowy -- bezimienna lub imienna.
Brak ograniczenia wiekowego.

Brak franszyzy, udzialu wiasnego.
Likwidacja szkéd cdbywa sie na podstawie scandw.
W umowie nie ma zastosowania §3 ust.4 Warunkow Grupowego Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych

wypadkow AXA TUIR S.A.
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UMOWA UBEZPIECZENIA NR SPO049848
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkdw

6. W umowie nie majq zastosowania Klauzule numer 001, 002, 003 , 004, 005, 007/A, 007/B, 011, 012,
013.

7. Ubezpieczyciel wystawi na podstawie ninigjszej Umowy polisy ubezpieczeniowe na Ubezpieczajacego oraz
poszczegdine okregowe izby inZzynierdw budownictwa przystepujace do ubezpieczenia.

§ 5. Postanowienia koficowe

1. W sprawach nieuregulowanych odmiennie w ninigjszej Umowie zastosowanie majg Warunki Grupowego
Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych wypadkow AXA TUIR S.A. - INDEKS GNNW/16/01/01 oraz Tabela
AXA Uszczerbek_Zdarzenie - Tabela Swiadczedi z tytulu uszczerbkéw lub uszkodzer ciata na skutek
nieszczesliwego wypadku.

2. Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia dotyczace niniejszej Umowy powinny byé dokonywane na piSmie,
chyba ze Umowa stanowi inaczej.

3. Wszelkie zmiany postanowieri niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4.  Ninigjsza Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kaidej ze
Stron.
w imieniu AXA: w imieniu Ubezpieczajgcego:

~ PREZES
Krajowej Rady PIIB

ek

mgr inz. Andrzej Jaworski

Qbpmcms Ty o phm e

Lt
1o

3/3



‘a¥ wiecej /niz standard

Whiosek

o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw dla
czionkoéw, pracownikow PIIB i OlIB

T R P RN N R T et o IR NG T T P 0 N R b o o B N o D et R e N L i e e R L SR SO A

Nazwa *

Adres siedziby*( pieczgtka)

Telefon E-mail

Osoba wskazana przez Ubezpieczajacego do kontaktow z Towarzystwem

PARAMETRY UBEZPIECZENIA

Liczba oséb przystepujacych do ubezpieczenia *

e

Imienna 1 (lista powinna zawierac imie , nazwisko, pesel) Bezimienna

Forma zawarcia umowy*

WARIANT | -SU20.000 PLN  [] WARIANT Il - 50,000 PLN L]

Wariant Ubezpieczenia * ( W jednym Wariancie zostaja objete Ochrong ubezpieczeniowg wszystkie osoby z danej Izby z tym
samym okresem u ubezpieczenia )

- -
WARIANTI -25PLN L WARIANT Il - 56 PLN L]
Skiadka roczna za 0sobe za wybrany Wariant*

Skiadka za wszystkich Ubezpieczonych*

Okres ubezpieczenia *

*Prosimy zaznaczyé odpowiednie pole

AXA Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji S.A.

ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, tel. 022 555 00 00, fax 022 555 05 00, www.axa.pl
Organ rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.sL. Warszawy, Xil Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 38616; NIP 521-10-36-865; Kapitat zaktadowy: 91 521 500 zt - wplacony w catosci



OSWIADCZENIA UBEZPIECZAIACEGO

1. Potwierdzam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia doreczono mi ogéine warunki grupowego ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw indeks GNNW,/16/01/01 i zobowigzuje sig dorgczyc je osobom przystepujgeym do
ubezpieczenia, przed wyrazeniem zgody przez te osoby na finansowanie kosztu skfadki ubezpieczeniowej.

2. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, zgodne z moja wiedza, i sg przekazywane w
dobrej wierze, oraz ze nie ukrytem{am) zadnego faktu, ktéry w nim zapytano. W przypadku ubezpieczenia w formie
imiennej wyrazam wole, aby osoby wymienione na liscie oséb zgloszonych do ubezpieczenia zostaly objete umowg
grupowego ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw GNNW/16/01/01.

3. Przyimuje do wiadomosci, ze AXA Towarzystwo Ubezpieczeri | Reasekuracji S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chtodnej
51 (, Towarzystwo”) bedzie przetwarzaé moje dane osobowe wskazane w niniejszym wniosku oraz w innych dokumentach
i oéwiadczeniach przekazanych Towarzystwu w celach zwigzanych z dziatalnoscig ubezpieczeniowg Towarzystwa, w tym
w celu wykonywania zawarte] umowy ubezpieczenia, a ponadto w zakresie przewidzianym w ustawie 2 dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych. W przypadku niezawarcia, rozwigzania lub odstgpienia od umowy ubezpieczenia
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Towarzystwo do celow archiwalnych. Jestem
Swiadomy(a) dobrowolnosci udostepniania moich danych osobowych. Przyimuje do wiadomosci, iz mam prawo wgladu do
treéci moich danych oraz ich poprawiania. Zgoda na przetwarzanie moich danych osobowych obejmuje takze
przetwarzanie tych danych w przysziosci, o ile nie zmieni sie cel przetwarzania tych danych.

4. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dotyczacych umowy ubezpieczenia przed jej zawarciem, jak i po jej
zawarciu, na trwalym noéniku oraz z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sig na odlegtosc, w szczegolnosci na
podany przeze mnie adres e-mail

Miejscowosé Data Pieczatka i podpis osoby reprezentujgcej Ubezpieczajacego

Oswiadczenia dodatkowe

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez AXA oraz na udostepnianie tych danych innym
podmiotom grupy AXA w celach marketingowych i statystycznych.

Tak [] Nie [}
Wyrazam zgode na otrzymywanie od podmiotéw grupy AXA informacji handlowej droga elektroniczna.
Tak [7] Nie ]

Wyrazam zgode na zamieszczenie nazwy Ubezpieczajacego na liscie referencyjnej AXA Towarzystwa Ubezpieczen |
Reasekuracji S.A.

Tak [} Nie []
Informujemy, 7e udostepnienie danych osobowych jest dobrowolne. Osoba, ktdrej dane dotycza, ma prawo wgladu do
swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania, jak réwniez prawo do wniesienia pisemnego, umotywowanego Zgdania
zaprzestania przetwarzania danych ze wzgledu na jej szczegblng sytuacje oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania

danych.

Miejscowosé Data Pieczatka i podpis osoby reprezentujgcej Ubezpieczajacego
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