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OC lekarza

I.[Mbowigzkoweldla podmiotow leczniczych oraz dla lekarzy i pielegniarek majgcych zarejestrowane
indywidualne lub grupowe praktyki lekarskie: Suma ubezpieczenia minimalna wymagana dla lekarzy
wynosi 350.000,- euro na wszystkie zdarzenia i 75.000 euro na jedno zdarzenie.IIIlIBktadka w zaleznosci
od Towarzystwa Ubezpieczeniowego, od [IHodzaju specjalizacji i lat kontynuacji.(dIBuma Ubezpieczenia
minimalna wymagana dla pielegniarek wynosi 150.000,- euro na wszystkie zdarzenia i 30.000 euro na
jedno zdarzenie.[W razie potrzeb jest mozliwo$¢ zawarcia umowy ubezpieczenia na wyzsze niz
minimalne Sumy Ubezpieczenia (Ubezpieczenie OC nadwyzkowe).[1lakres ubezpieczenia
obowigzkowego jest okreslony w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. z
2011 r. Nr 293, poz. 1729) Zakres ubezpieczenia jest petny, tacznie z przeniesieniem wszystkich chordb
zakaznych. Rozporzadzenie precyzujace tylko 4 przypadki wytgczenia odpowiedzialnosci TU za szkody:
1) wyrzadzone przez podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza po pozbawieniu lub zawieszeniu prawa
wykonywania dziatalnosci leczniczej; 2) polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy; 3)
polegajace na zapfacie kar umownych; 4) powstatych wskutek dziatan wojennych, stanu wojennego,
rozruchdw i zamieszek, a takze aktéw terroru.[dDbezpieczenia obowigzkowe obejmujg prywatng
dziatalno$¢ oraz wszystkie kontrakty zawarte z publicznymi i niepublicznymi podmiotami leczniczymi w
catym kraju.l

II. Dobrowolneldla lekarzy i pielegniarek nie posiadajacych indywidualnych lub grupowych praktyk a
pracujacych na etat lub umowy cywilno prawne. Suma Ubezpieczenia dowolna w zaleznosci od
indywidualnych potrzeb a sktadka w zaleznosci od wysokosci Sumy Ubezpieczenia, stopnia i rodzaju
specjalizacji. I TIIII.[Aasady zawierania. Okres ubezpieczenia moze by¢ juz od jutra lub od wskazanej
daty. Polise wysytamy pocztg na wskazany adres.Na polisie jest numer kontaldanego Towarzystwa
Ubezpieczeniowego i termin ptatnosci 14 dni od daty wystawienia polisy.[Do zawarcia polisy
potrzebujemy nastepujgce dane:IImie i Nazwisko lub nazwa Panstwa

dziatalnosciIIMIMMPBESEL MIMIITAdres, ktéry ma byc¢ na polisie[dIIIITHdres korespondencyjny jezeli
inny MM THpecjalizacje MIIMIThformacje np. "szkdd i roszczen nie byto"[Zlecenie zamdwienia polisy
przyjmujemy telefonicznie, faksem lub elektronicznie. Razem z zamowiong polisg w zwrotnej kopercie ze
znaczkiem wysytamy druk zlecenia do potwierdzenia na pismie &ndash; druk zlecenia w
zatagczniku.zlecenie-petnomocnictwol[W celu uzyskania wiecej informacji skontaktuj sie z nami.Te. / fax :
22[838 06 97, tek kom. 602-635-030

e.mail:Biuro@familiarbroker.pl
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