Whioskopolisa ubezpieczenia dla Lekarzy

WNIOSKOPOLISA Seria LM nr D)
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UBEZPIECZENIA

CENTRUM ZGLASZANIA SZKOD CENTRUM ASYSTY PRAWNEJ — wyfacznie dla posiadaczy ubezpieczenia ochrony prawnej

0801 888997 lub 22 333 77 88 (dla pofaczen z tel. kom.) 22 568 98 36

(godz. 09:00 — 17:00, od poniedziatku do pigtku) (godz. 09:00 — 21:00, od poniedziatku do piatku)

odszkodowanie@interpolska.pl interpolska@coris.pl zawiera 6 stron

Prosze wypetni¢ duzymi drukowanymi literami. Kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem przez Ubezpieczajgcego.

n Nr ID Poérednika Imie i nazwisko lub nazwa posrednika | Numer ID 0.W.C.A. Dane jednostki INTER Polska S.A.

DKontynuacja polisy seria, numer:

(] OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA str. 2
(1 DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH str. 3
(] UBEZPIECZENIE KOSZTOW OCHRONY PRAWNEJ DLA 0SOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY str. 6
(] UBEZPIECZENIE INTER OCHRONA HIV/WZW str. 6
Dane Ubezpieczajacego (] Ubezpieczajacy jest Ubezpieczonym  Dane Ubezpieczonego Ubezpieczenie Grupy [ | Tak*
Imie i nazwisko/nazwa firmy D Pan D Pani Imie i nazwisko/nazwa firmy D Pan D Pani Liczba os6b
Adres Adres
Adres do korespondengji Adres do korespondengji
Telefon/Fax Telefon/Fax
E-mail E-mail
:] PESEL D REGON D NIP :] PESEL D REGON D NIP *W przypadku ubezpieczenia grupowego w ubez-
‘ pieczeniach: dobrowolnym, ochrony prawnej i INTER
S N N S N N ochrona HIV/WZW prosimy o zalaczenie osobnej listy
Seria i nr dowodu tozsamosci Seria i nr dowodu tozsamosci Uity i Z2(ETelFIgs) iy, NPT  RESEL
Cala grupa objeta jest ochrong w tym samym
\\\\\\\\\\‘ l\\\\\\\\\\‘mw
Numer, data wydania i organ wydajacy dokument uprawniajacy do wykonywania zawodu
Numer i data wpisu do rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza
Przynalezno$¢ do Izby Lekarskiej
(150 — Okregowa Izba Lekarska w Bialymstoku (] 58 — Lubelska Izba Lekarska w Lublinie (] 66 — Okregowa Izba Lekarska w Tarnowie
(51 — Beskidzka Okregowa Izba Lekarska w Bielsku-Biafej [ 59 — Okregowa Izba Lekarska w todzi (] 67 — Kujawsko—Pomorska Izba Lekarska w Toruniu
(152 — Okregowa Izba Lekarska w Bydgoszczy [J 60 — Warmifisko-Mazurska Izba Lekarska w Olsztynie (] 68 — Okregowa Izba Lekarska w Warszawie
(153 — Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku (161 — Opolska Izba Lekarska w Opolu (169 — Dolnoslaska Izba Lekarska we Wroclawiu
(154 — Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkapolskim [J 62 — Okregowa Izba Lekarska w Plocku [J 70 — Okregowa Izba Lekarska w Zielonej Gérze
(155 — Slaska Izba Lekarska w Katowicach (163 — Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu (172 — Wojskowa Izba Lekarska
(1156 — Swietokrzyska Izba Lekarska w Kielcach (] 64 — Okregowa Izba Lekarska w Rzeszowie [J 74 — Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie
(157 — Okregowa Izba Lekarska w Krakowie (65 — Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie (175 — Okregowa Izba Lekarska w Czestochowie
Podmiot nalezy do Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie D Tak
Okres ubezpieczenia 0d (dd—mm-rrrr) - - Do (dd—mm-rrrr) - -
Warunki pfatnosci [J gotéwka ‘D przelew numer konta:
taczna sktadka do zaptaty w zt
Rozliczenie skfadki 1 rata 2 rata 3 rata 4 rata
Kwota
Termin
Potwierdza sie odbidr skfadki/1 raty sktadki w kwocie: Stownie:

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA:
C Na podfslaw'\e art. 24 Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. Ust. nr 101 z 2002 r. poz. 926 z pozn. zmianami), Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedziba w Warszawie, Al. Jerozolimskie

172, informuje, ze:

- jest administratorem Pani/Pana danych osobowych, pobranych zgodnie z treécia art. 815 Kodeksu Cywilnego, ktére beda przez nas przetwarzane w celu realizacji umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych
wiasnych produktéw i ustug,

- przystuguje Pani/Panu prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Towarzystwa Ubezpieczen
INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie albo osob trzecich, ktorym sg przekazywane te dane — wymaga uzyskania Pani/Pana uprzedniej zgody.
- w celu realizadji zawanel umowy ubezpieczenia dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom stanowigcym jednostki powigzane kapitatowo z Towarzystwem Ubezpieczeri INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie,
Al. Jerozolimskie 172 oraz z nim wspéipracujace na podstawie umowy.

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO
- Oéwiadczam, ze udzieliterm powyzszych informadji zgodnie ze swoja najlepsza wiedzg i ze znane sa mi sankgje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za udzielanie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informadji istotnych dla oceny ryzyka.
Zobowiazuje sie informowac Towarzystwo Ubezpieczert INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 172 o wszystkich zmianach w wyzej wymienionych danych.

- Odwiadczam, ze otrzymatem tekst Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi stanowigcymi podstawe zawarcia umowy ubezpieczenia oraz zapoznatamy/zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatam/zaakceptowatem ich tres¢.

- Oswiadczam, Ze zostato mi okazane i zapoznatam/zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Towarzystwa Ubezpieczer INTER Polska S.A. z siedziba w Warszawie, Al. Jerozolimskie 172

ZGODY UBEZPIECZAJACEGO

- Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. z siedziba w Warszawie, Al. Jerozolimskie 172 moich danych osobowych, w celu realizacji zawartej umowy ubezpieczeniowej oraz w celach statystycznych
w zakresie wyszczegdlnionym w umowie ubezpieczenia.

- Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwiazanych z realizacja zawartej umowy ubezpieczenia, w tym zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 18.07.2002 . o Swiadczeniu usfug drogg elektroniczng(Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pézn. zm.)
od Towarzystwa Ubezpieczeni INTER Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 172 oraz podmiotow powigzanych z nim kapitalowo oraz wspotpracujgcych na podstawie umowy.

- Wyrazam zgode na otrzymywanie informagji handlowych, w tym zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu usfug drogg elektroniczna(Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pozn. zm.) od Towarzystwa Ubezpieczeri INTER
Polska 5.A. z siedzibq w Warszawie, Al. Jerozolimskie 172 oraz podmiotéw powiazanych z nim kapitalowo oraz wspéipracujacych na podstawie umowy. [ Nie*

- Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych podmiotom stanowiacym jednostki powiazane kapitafowo z Towarzystwem Ubezpie: olska S.A. z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 172 oraz z nim wspotpracujace
na postawie umowy w celu oferowania przez te podmioty produktéw i ustug. s> SN [ Nie*

0d wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku braku zgody Ubezpieczajacego n;(gg‘ ¢

BLLLLL=
)
Miejscowos¢, dnia Ubezpieczajacy g TU INTER Polska S.A.

li, prosimy o zaznaczenie powyzej pola NIE.
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OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU WYKONUJACEGO DZIALALNOSC LECZNICZA
Ubezpieczenie zawarte na podstawie Rozporzadzenia Ministra Finanséw w sprawie Obowigzkowego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Podmiotu Wykonujacego Dziatalno$¢ Leczniczg
z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. 2 2011 . nr 293, poz. 1729).
Ubezpieczona Specjalnos¢ i Suma Gwarancyjna

Suma gwarancyjna (€) na jedno i na wszystkie zdarzenia™ — prosze zaznaczy¢ jedno pole

[J75 000/350 000
(1100 000/350 000
(1150 000/350 000

Swiadczenia Udzielane w Ramach Lecznictwa Ambulatoryjnego — Praktyki Zawodowe

Grupa
ryzyka

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (lekarsko—dentystycznej)”

Miejsce udzielania Swiadczen

Gabinet prywatny i miejsce wezwania

Inne miejsce*

Pacjenci prywatni

Pacjenci NFZ

Pacjenci prywatni Pacjenci NFZ

[ Alergologia, [ audiologia i foniatria, (] balneologia i medycyna fizykalna, (I choroby ptuc,
[ choroby wewnetrzne, [ choroby zakazne, [] diabetologia, [] dermatologia i wenerologia,

[ diagnostyka laboratoryjna, [J endokrynologia, [ epidemiologia, (] farmakologia Kliniczna,

[ gastroenterologia, [ genetyka kliniczna, [ geriatria, L] hematologia, L] hipertensjologia,
OJimmunologia kliniczna, [J kardiologia, [ kardiologia dziecieca, [ lekarz bez spedjalizacji,

[T medycyna nuklearna, (1 medycyna paliatywna, (] medycyna pracy, (] medycyna rodzinna,
[J medycyna sadowa, [] medycyna sportowa, [ medycyna transportu, [] mikrobiologia lekarska,
[ nefrologia, [ neurologia, [ neurologia dziecieca, [ neuropatologia, (] onkologia i hematologia
dziecieca, [ patomorfologia, [ pediatria, (1 psychiatria, [ psychiatria dzieci i mtodziezy,

[ radiologia i diagnostyka obrazowa, [ rehabilitacja medyczna, [ reumatologia,

[ seksuologia, [ toksykologia Kliniczna, [J zdrowie publiczne (specjalnos¢ lekarska),

[ w trakcie specjalizacji z 1 grupy

[ Ginekologia onkologiczna, [ radioterapia onkologiczna, [ transfuzjologia kliniczna,
[ w trakdie spedjalizacji z 2 grupy

[ Lekarz dentysta (stomatolog) bez specjalizacji, (] stomatologia dziecieca, [ stomatologia
ogélna, [ stomatologia zachowawcza z endodondja, [ zdrowie publiczne (specjalnos¢ lekarsko-
dentystyczna), (] w trakdie specjalizacji z 3 grupy

bez wykonywania czynnoéci z zakresu: ortodondji, protetyki, implantologii

[J Lekarz dentysta (stomatolog) bez specjalizaji, [J ortodoncja, [J periodontologia,
[ protetyka stomatologiczna, L] stomatologia dziecigca, L stomatologia ogélna, [
stomatologia zachowawcza z endodoncja, [ zdrowie publiczne (specjalnoéc lekarsko-
dentystyczna), (] w trakdie specjalizacji z 4 grupy

z wykonywaniem czynnosci z zakresu: ortodongji, protetyki, implantologii

[J Anestezjologia i intensywna terapia, [J angiologia, [ chirurgia dziecieca, [ chirurgia klatki
piersiowej, L chirurgia naczyniowa, L] chirurgia ogdlna, [ chirurgia onkologiczna, [ chirurgia
stomatologiczna, [] chirurgia szczekowo-twarzowa, [] kardiochirurgia, (] medycyna ratunkowa,
[ neonatologia, (I neurochirurgia, [ okulistyka, [J onkologia kliniczna, [ ortopedia

i traumatologia narzadéw ruchu, (] otorynolaryngologia, [ otorynolaryngologia dziecieca,

[ potoznictwo i ginekologia (z wytaczeniem przyjmowania porodéw), [ transplantologia kliniczna,
[ urologia, [ urologia dziecieca, [ w trakcie spedjalizadji z 5 grupy

7

[ Chirurgia plastyczna, L] potoznictwo i ginekologia (przyjmowanie porodéw),
[ w trakcie speqializaci z 7 grupy

O

O

* Inne miejsce — np. Podmiot Leczniczy.

Swiadczenia Udzielane w Ramach Lecznictwa Stacjonarnego i Catodobowego — Praktyki Zawodowe

Grupa
ryzyka

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (lekarsko—dentystycznej)™

Miejsce udzielania swiadczen

Szpitalne

Szpital prywatny

Szpital publiczny

Inne niz szpitalne*

[ Alergologia, [ audiologia i foniatria, (] balneologia i medycyna fizykalna, LI choroby ptuc,
[ choroby wewnetrzne, [ choroby zakazne, [] diabetologia, [] dermatologia i wenerologia,

[ diagnostyka laboratoryjna, [J endokrynologia, [ epidemiologia, (] farmakologia Kliniczna,

[ gastroenterologia, [ genetyka Kliniczna, [ geriatria, L] hematologia, [ hipertensjologia,
[Climmunologia Kliniczna, [ kardiologia, [ kardiologia dziecieca, [ lekarz bez specjalizacji,

[J medycyna nuklearna, (1 medycyna paliatywna, [J medycyna pracy, [J medycyna rodzinna,
I medycyna sadowa, (] medycyna sportowa, (] medycyna transportu, (] mikrobiologia lekarska,
[ nefrologia, [ neurologia, (] neurologia dziecieca, [ neuropatologia, [] onkologia i hematologia
dziecieca, [ patomorfologia, [ pediatria, [ psychiatria, [ psychiatria dzieci i mtodziezy,

[ radiologia i diagnostyka obrazowa, (] rehabilitacia medyczna, [ reumatologia,

[ seksuologia, [ toksykologia kliniczna, [ zdrowie publiczne (specjalnos¢ lekarska),

[ w trakcie speqializaci z 1 grupy

[ Ginekologia onkologiczna, [ radioterapia onkologiczna, [ transfuzjologia kliniczna,
[ w trakdie spedjalizagji z 2 grupy

[ Lekarz dentysta (stomatolog) bez specjalizacji, (] stomatologia dziecieca, [ stomatologia
ogélna, [ stomatologia zachowawcza z endodondja, [ zdrowie publiczne (specjalnos¢ lekarsko-
dentystyczna), (] w trakdie specjalizacji z 3 grupy

bez wykonywania czynnosci z zakresu: ortodongji, protetyki, implantologii

[J Lekarz dentysta (stomatolog) bez specalizaji, [J ortodoncja, [J periodontologia,

[ protetyka stomatologiczna, [ stomatologia dziecieca, [ stomatologia ogéina,

[ stomatologia zachowawcza z endodoncja, [ zdrowie publiczne (specjalnoéc lekarsko-
dentystyczna), [ w trakdie specjalizacji z 4 grupy

z wykonywaniem czynnosci z zakresu: ortodongji, protetyki, implantologii
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Grupa
ryzyka

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (lekarsko—dentystycznej)™

Miejsce udzielania swiadczen

Szpitalne

Szpital prywatny

Szpital publiczny

Inne niz szpitalne*

[J Anestezjologia i intensywna terapia, [ angiologia, [ chirurgia dziecieca, [ chirurgia klatki
piersiowej, (] chirurgia naczyniowa, [ chirurgia ogélna, [ chirurgia onkologiczna, [ chirurgia
stomatologiczna, [ chirurgia szczekowo-twarzowa, [ kardiochirurgia, L] medycyna ratunkowa,
[ neonatologia, (I neurochirurgia, [ okulistyka, [J onkologia kliniczna, [J ortopedia

[ w trakcie speqjalizacji z 7 grupy

> i traumatologia narzadéw ruchu, (] otorynolaryngologia, [ otorynolaryngologia dziecieca, = - =
[ potoznictwo i ginekologia (z wytaczeniem przyjmowania porodéw), [ transplantologia
Kliniczna, [ urologia, [ urologia dziecieca, [ w trakcie specjalizacji z 5 grupy,
[ Praca w Pogotowiu Ratunkowym i/lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

7 [ Chirurgia plastyczna, [J potoznictwo i ginekologia (przyjmowanie porodow), 0 0 0

* Inne niz szpitalne — zgodnie z Ustawg o dziatalno$ci leczniczej sq to: Zakiad opiekuriczo—leczniczy, zaklad pielegnacyjno—opiekuriczy, zakiad rehabilitacji leczniczej, hospicjum.

** Uwaga!

—  Specjalnosci lekarskie nie ujete w niniejszej Wnioskopolisie moga zosta¢ objete ochrong ubezpieczeniowa wytacznie ze sktadkg ustalong przez Biuro Ubezpieczen Medycznych i OC Centrali

INTER Polska.

— W przypadku posiadania dwach lub wiekszej liczby specjalnosci, a wykonywania jednej — do oceny ryzyka przyjmuje sie specjalnos¢, ktora jest faktycznie wykonywana przez Ubezpieczonego.
—  Jezeli lekarz ma dwie lub wiecej specjalnosci i wszystkie wykonuje — do oceny ryzyka przyjmuije sie specjalnos¢ z najwyzszej grupy ryzyka
— W przypadku posiadania specjalno$ci a wykonywania w praktyce innej — do oceny ryzyka przyjmuie sie specjalnos¢, ktdra jest faktycznie wykonywana przez Ubezpieczonego.

— W przypadku braku specjalnosci lub w trakcie specjalizacji — do oceny ryzyka przyjmuje sie specjalnos¢, ktdra jest faktycznie wykonywana przez Ubezpieczonego.

— W przypadku pracy w Pogotowiu Ratunkowym i/lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — do oceny ryzyka przyjmuje sie skfadki z 5 grupy ryzyka.
** Przez pogrubienie i zacieniowanie wyrézniono minimalng sume gwarancyjng okreslong w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. (Dz.U. z 2011 r. nr 293, poz. 1729).

Udzielanie $wiadczen pacjentom zagranicznym [ Tak

[J1ak

Wykonywanie ustug z zakresu medycyny manualnej

Szkodowos¢ w ostatnich 3 latach

taczna wartos¢ szkod w rezerwie i wypfaconych

odszkodowan Opis szkod

Sktadka taryfowa:

Liczba i wspétczynnik rat: [J1 rata ‘ [J2raty 1,05 ‘ 4ty 1,10

Wspétczynnik okresu ubezpieczenia:

Wspétczynnik znizki ) n Wspétczynnik znizki .
pakietomer [ Tak [ Nie Numer Polisy Sktadka e I 1ak CINie

[J0C dobrowolna . .

Wspotczynnik szkodowosci: I 1ak CINie
CJINTER Ochrona Prawna
[CJINTER Ochrona HIV/WZW 1,10 za szkodowos¢ do 2 tys. zt
za szkodowos¢ pow. 2 tys. zt

CTINTER Partner (do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska S.A.)

CJINTER Lokum Wspétczynnik oceny ryzyka O Tak I Nie

Clinne (do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska 5.A.)
Wspétczynnik znizki | Wspétczynnik ) Sktadka koricowa
marketingowej: Otk Dnie rezygnacji z regresu*: [I7ek (1,1) D Nie za ubezpieczenie’:

* Po zastosowaniu wszystkich znizek sktadka nie moze by¢ mniejsza niz 35% skfadki taryfowej.

** dotyczy regresu wynikajacego z art. 11 ust. 2§ 11 ust. 3 Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PODMIOTU UDZIELAJACEGO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogélnych Warunkéw Dobrowolnego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Podmiotéw Udzielajacych Swiadczen Zdrowotnych zatwierdzonych uchwata
Zarzadu TU INTER Polska S.A. nr 9/2015 z dnia 11.03.2015 1.
Ubezpieczona Specjalno$¢ i Suma Gwarancyjna

Wysokos¢ sumy gwarancyjnej na jedno i wszystkie zdarzenia (€) prosze zaznaczy¢ jedno pole

312 500/12 500
112 500/25 000
(125 000/25 000
125 000/50 000
150 000/50 000
(150 000/100 000
175 000/75 000
175 000/350 000
(1100 000/350 000
150 000/350 000

W3z6
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Swiadczenia udzielane w ramach lecznictwa ambulatoryjnego

Gupa
ryzyka

Rodzaj zatrudnienia

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (lekarsko-dentystycznej)™

Umowa cywilnoprawna dla
6 grupy ryzyka — praktyka
zawodowa
(zakres z wariantu B)

Umowa o prace
(zakres z wariantu B)

Pacjenci
prywatni

Pacjenci
NFZ

Pacjenci
prywatni

Pacjenci
NFZ

Praktyka lekarska
(zakres tylko z
wariantu A)

[ Alergologia, [ audiologia i foniatria, [ balneologia i medycyna fizykalna, [ choroby
ptuc, [ choroby wewnetrzne, [ choroby zakazne, [] diabetologia, [] dermatologia

i wenerologia, (] diagnostyka laboratoryjna, [J endokrynologia, [ epidemiologia,

[ farmakologia kliniczna, [ gastroenterologia, L1 genetyka Kliniczna, [ geriatria,

[J hematologia, [ ] hipertensjologia, (] immunologia kliniczna, [] kardiologia,

[ kardiologia dziecieca, [ lekarz bez specjalizacji, (] medycyna nuklearna, [ medycyna
paliatywna, LI medycyna pracy, L] medycyna rodzinna, L] medycyna sadowa, [J medycyna
sportowa, [] medycyna transportu, [] mikrobiologia lekarska, [ nefrologia, [] neurologia
[ neurologia dziecieca, [ neuropatologia, [ onkologia i hematologia dziecieca,

[ patomorfologia, L pediatria, [ psychiatria, [ psychiatria dzieci i mtodziezy,

[ radiologia i diagnostyka obrazowa, [ rehabilitacja medyczna, [ reumatologia,

[ seksuologia, [J student medycyny lub praktykant, [ toksykologia kliniczna, [ zdrowie
publiczne (specjalnos¢ lekarska), L] w trakcie spedjalizacji z 1 grupy

[ Ginekologia onkologiczna, [ radioterapia onkologiczna, [ transfuzjologia kliniczna,
[ w trakdie specjalizadji z 2 grupy

[J Lekarz dentysta (stomatolog) bez spedjalizaji, (] stomatologia dziecieca, [J stomatologia
og6lna, [ stomatologia zachowawcza z endodondja, [ zdrowie publiczne (specjalnos¢
lekarsko-dentystyczna), (] w trakcie specjalizaji z 3 grupy

bez wykonywania czynnosci z zakresu: ortodondji, protetyki, implantologii

[ lekarz dentysta (stomatolog) bez specjalizacji, ] Ortodoncja, [ periodontologia,

[ protetyka stomatologiczna, [ stomatologia dziecigca, (1 stomatologia ogéina,

[ stomatologia zachowawcza z endodoncjg, [ zdrowie publiczne (specjalno$¢ lekarsko-
dentystyczna), (] w trakdie specjalizacji z 4 grupy

z wykonywaniem czynnosci z zakresu: ortodondji, protetyki, implantologii

[J Anestezjologia i intensywna terapia, (] angiologia, [ chirurgia dziecieca, [ chirurgia
klatki piersiowej, (] chirurgia naczyniowa, [ chirurgia ogélna, [ chirurgia onkologiczna,
[ chirurgia stomatologiczna, [] chirurgia szczekowo-twarzowa, [ kardiochirurgia,

[J medycyna ratunkowa, (] neonatologia, [J neurochirurgia, [J okulistyka, [J onkologia
kliniczna, [J ortopedia i traumatologia narzadéw ruchu, (] otorynolaryngologia,

[ otorynolaryngologia dziecieca, L1 potoznictwo i ginekologia (z wytaczeniem przyjmowania
porodéw), [ transplantologia kliniczna, [ urologia, [J urologia dziecieca,

[ w trakcie spedjalizacji z 5 grupy

[ Lekarz wykonujacy zabiegi z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej
Dokonanie wyboru powoduje automatyczne rozszerzenie zakresu ochrony o Klauzule 3
— Medycyna Estetyczna Stomatologiczna

[J Chirurgia plastyczna, [J potoznictwo i ginekologia (przyjmowanie porodow),
[ w trakcie spedalizacji z 7 grupy

O

Swiadczenia udzielane w ramach lecznictwa stacjonarnego i catodobowego

Gupa
ryzyka

Rodzaj specjalnosci lekarskiej (lekarsko—dentystycznej)™

Rodzaj zatrudnienia

Umowa cywilnoprawna (dla 6 gru-
py ryzyka — praktyka zawodowa)
(zakres z wariantu B)

Umowa o prace
(zakres z wariantu B)

Miejsce udzielania $wiadczen

Szpitalne

Szpital
prywatny

Szpital
publiczny

Inne niz
szpitalne’

Szpitalne

Szpital

Szpital

prywatny | publiczny

Inne niz
szpitalne’

[J Alergologia, [J audiologia i foniatria, (] balneologia i medycyna fizykalna, (] choroby ptuc,
[ choroby wewnetrzne, L] choroby zakazne, [ diabetologia, L] dermatologia i wenerologia,
[ diagnostyka laboratoryjna, [J endokrynologia, [ epidemiologia, [ farmakologia Kliniczna,
[ gastroenterologia, [ genetyka kliniczna, [ geriatria, L] hematologia, L] hipertensjologia,
OJimmunologia kliniczna, [J kardiologia, [ kardiologia dziecieca, [ lekarz bez spedjalizacji,
[ medycyna nuklearna, [J medycyna paliatywna, (L] medycyna pracy, [ medycyna rodzinna,

[J medycyna sadowa, [ medycyna sportowa, [J medycyna transportu, L] mikrobiologia lekarska,
[ nefrologia, [ neurologia, [ neurologia dziecieca, [ neuropatologia, [] onkologia i hematologia

dziecieca, [ patomorfologia, [ pediatria, [ psychiatria, [ psychiatria dzieci i mtodziezy,
[ radiologia i diagnostyka obrazowa, [] rehabilitacia medyczna, [ reumatologia,

[ seksuologia, [ toksykologia kliniczna, [J zdrowie publiczne (specjalnos¢ lekarska),

[ w trakdie speqjalizacji z 1 grupy, [ student medycyny lub praktykant

[ Ginekologia onkologiczna, [ radioterapia onkologiczna, [ transfuzjologia Kliniczna,
[ w trakdie specjalizadji z 2 grupy

[J Lekarz dentysta (stomatolog) bez speqjalizaji, (] stomatologia dziecieca, [J stomatologia

ogélna, (] stomatologia zachowawcza z endodondja, [ zdrowie publiczne (specjalnos¢ lekarsko- 0

dentystyczna), [ w trakdie specjalizacji z 3 grupy
bez wykonywania czynnosci z zakresu: ortodondji, protetyki, implantologii

[J Lekarz dentysta (stomatolog) bez specjalizagji, [J ortodoncja, [J periodontologia,

[ protetyka stomatologiczna, [ stomatologia dziecigca, [ stomatologia ogéina,

[ stomatologia zachowawcza z endodoncjg, [ zdrowie publiczne (specjalno$¢ lekarsko-
dentystyczna), (] w trakdie specjalizacji z 4 grupy

z wykonywaniem czynnosci z zakresu: ortodongji, protetyki, implantologii
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Rodzaj zatrudnienia
Umowa cywilnoprawna (dla 6 grupy
ryzyka — praktyka zawodowa)

ki iantu B
T Rodzaj specjalnosci lekarskiej (lekarsko—dentystyczne;j)™ (eakres  wariantu B)

Umowa o prace
(zakres z wariantu B)

ryzyka Miejsce udzielania Swiadczen
Szpitalne Inne ni Szpitalne Inne niz
Szpital Szpital szpitalne* Szpital Szpital szpitalne*

prywatny | publiczny prywatny | publiczny

[J Anestezjologia i intensywna terapia, [J angiologia, [ chirurgia dziecieca, [ chirurgia klatki
piersiowej, L chirurgia naczyniowa, L] chirurgia ogdlna, [ chirurgia onkologiczna, L] chirurgia
stomatologiczna, [ chirurgia szczekowo-twarzowa, [ kardiochirurgia, (] medycyna ratunkowa,
D neonatologia, O neyroch'\rurg\'a, [ okulistyka, [ olnkologia kliniczna, (] ort{opec#\'a' 0 0 0 0 0 0
i traumatologia narzadéw ruchu, [J otorynolaryngologia, [J otorynolaryngologia dziecieca,

[ potoznictwo i ginekologia (z wylaczeniem przyjmowania porodéw), [ transplantologia kliniczna,
O urologia, [J urologia dziecieca, (1 w trakcie spedjalizacji z 5 grupy,

(] Praca w Pogotowiu Ratunkowym i/lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

[ Lekarz wykonujacy zabiegi z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej

6 [Dokonanie wyboru powoduje automatyczne rozszerzenie zakresu ochrony o Klauzule 3 O O
— Medycyna Estetyczna Stomatologiczna
O Chwurg‘\a p\astlyc‘zna,“[] potoznictwo i ginekologia (przyjmowanie porodéw), 0 0 0 0 0 0
[ w trakcie specjalizacji z 7 grupy
* Inne niz szpitalne — zgodnie z Ustawg o dziatalno$ci leczniczej sq to: Zakiad opiekuriczo—leczniczy, zaklad pielegnacyjno—opiekuriczy, zakiad rehabilitacji leczniczej, hospicjum.

7

**Uwagal

—  Specjalnosci lekarskie nie ujete w niniejszej Wnioskopolisie moga zosta¢ objete ochrong ubezpieczeniowa wytacznie ze sktadkg ustalong przez Biuro Ubezpieczen Medycznych i OC Centrali
INTER Polska.

— W przypadku posiadania dwéch lub wigkszej liczby specjalnosci, a wykonywania jednej — do oceny ryzyka przyjmuje sie specjalnosc, ktora jest faktycznie wykonywana
przez Ubezpieczonego

—  Jezeli lekarz ma dwie lub wigcej specjalnosci i wszystkie wykonuje — do oceny ryzyka przyjmuije sie specjalnos¢ z najwyzszej grupy ryzyka

— W przypadku posiadania specjalnosci a wykonywania w praktyce innej — do oceny ryzyka przyjmuje sie specjalnosc, ktéra jest faktycznie wykonywana przez Ubezpieczonego

— W przypadku braku specjalnosci lub w trakcie specjalizacji — do oceny ryzyka przyjmuje sie specjalno$c, ktéra jest faktycznie wykonywana przez Ubezpieczonego

— W przypadku pracy w Pogotowiu Ratunkowym i/lub Szpitalnym Oddziale Ratunkowym — do oceny ryzyka przyjmuije sie skfadki z 5 grupy ryzyka

— W przypadku wykonywania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej — do oceny ryzyka przyjmuje sie sktadki z 6 grupy ryzyka

Trigger (Moment uruchomienia odpowiedzialnosci Ubezpieczonego)

Ubezpieczenie oparte jest na triggerze act committed (zdarzenia - dziafania badz zaniechania zaszte w okresie ubezpieczenia).

Wyjatek stanowig umowy ubezpieczenia, bedace kontynuacjg uméw w ktérych za wypadek przyjmowano zgtoszenie roszczenia.

Zapisy OWU (§ 3 ust. 2) gwarantujg ochrone wedtug triggera claims made (roszczenia zgtoszone w okresie ubezpieczenia) dla Klientow, ktorzy kontynuuja ochrone na zasadzie roszczen zgtoszonych
w INTER Polska.

W przypadku kontynuadji ochrony na zasadzie roszczen zgtoszonych w TU INTER Polska S.A. prosze zaznaczy¢ pole TAK (]

Prosze podac nr kontynuowanej polisy ‘

Udzielanie $wiadczen pacjentom zagranicznym [ Tak
Wykonywanie uslug z zakresu medycyny manualnej [ Tak
Klauzule dodatkowe
Klauzula 2 — OC najemcy ruchomosci 112 500/12 500
Sublimit sumy gwarancyjnej na jedno i wszystkie zdarzenia (€)
Suma gwarancyjna nie moze by¢ wieksza niz suma gwarancyjna ubezpieczenia dobrowolnego [J25 000/25 000
150 000/50 000
Klauzula 4 — OC za szkody wynikfe z czynnosci wykonanych podczas udzielania pierwszej pomocy — na terytorium Europy O Tak
Klauzula 9 — naruszenie praw pacjenta
Sublimit sumy gwarancyjnej na jedno i wszystkie zdarzenia (€) L5 000725 000
Szkodowos¢ w ostatnich 3 latach
taczna warto’sc szkoéd w rezerwie i wyptaconych Opis szkéd
odszkodowan
Sktadka taryfowa:
Liczba i wspétczynnik rat: [J1 rata 2 raty 1,05 | H4araty 1,10 Wspétczynnik okresu ubezpieczenia:
Wspétczynnik znizki ) . Wspétczynnik znizki )
el I 1ak I Nie Numer Polisy Sktadka e T O 1ak [ Nie
CJINTER Ochrona Prawna Wspétczynnik szkodowosci: | [ Tak [ Nie
[CTINTER Ochrona HIV/WZW 1,10 za szkodowos¢ do 2 tys. zf
za szkodowos$¢ pow. 2 tys. zf
CJINTER Partner (do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska S.A.)
CJINTER Lokum Wspétczynnik oceny ryzyka | [ Tak [ Nie
Clinne (do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska S.A.)
Wspétczynnik znizki ) . . e
e T O Tak CINie Sktadka koficowa za ubezpieczenie”:

* Po zastosowaniu wszystkich znizek skiadka nie moze by¢ mniejsza niz 35% skfadki taryfowej.
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UBEZPIECZENIE KOSZTOW OCHRONY PRAWNEJ DLA 0SOB WYKONUJACYCH ZAWOD MEDYCZNY

Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Ochrony Prawnej dla Oséb Wykonujacych Zawdd Medyczny zatwierdzonych uchwatg Zarzadu TU INTER Polska SA

nr9/2015 z dnia 11.03.2015 .
Wariant i Suma ubezpieczenia

Wariant (prosze zaznaczy¢ jedno pole) Suma ubezpieczenia na jedno i na wszystkie zdarzenia (zf)
[JA. PODSTAWOWY 50 000
[J B. ROZSZERZONY 100 000
[JC. PEENY 100 000

zawiera 6 stron

Szkodowos¢ w ostatnich 3 latach

taczna wartos¢ szkod w rezerwie i wyptaconych

odszkodowan Opis szkéd

| Sktadka taryfowa: | l

| Liczba i wspétczynnik rat: ‘ [J1 rata ‘ [J2 raty 1,05 ‘ 4 raty 1,10 | Wspotczynnik okresu ubezpieczenia: l

\sl\rl’iz?ahl:z;‘l:mk znizki Tk O Nie
Wspoétczynnik szkodowosci: Hrk DI
1,10 za szkodowosc do 2 tys. zt _ za szkodowos¢ pow. 2 tys. zt (do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska S.A.)
Wspétczynnik oceny ryzyka Hak CIiie
(do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska S.A.)
WSP:;:K:E:;C\';I;: [ Tak I Nie Sktadka konicowa za ubezpieczenie*:

* Po zastosowaniu wszystkich znizek sktadka nie moze by¢ mniejsza niz 35% skfadki taryfowej.

UBEZPIECZENIE INTER OCHRONA HIV/WZW
Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW zatwierdzonych uchwalg Zarzadu TU INTER Polska SA nr 9/2015 z dnia 11.03.2015 .

Inne ubezpieczenia w INTER Polska

Ubezpieczajacy posiada inne ubezpieczenie w INTER Polska, zawarte na okres 1 roku: [JT1ak [ Nie
Nr polisy:
Wariant i sumy ubezpieczenia (prosze zaznaczy¢ jedno pole ()
Sumy ubezpieczenia (zt)
Rodzaj swiadczenia Wariant Wariant
[Ja- CIan CJa-m Oa-v I CIB-nt (W)X (v
Badania na obecnos¢ wirusow HIV lub WZW 1500,00 1500,00 2 000,00 2 000,00 2 000,00 2 000,00 2 500,00 2 500,00
Koszt lekow antyretrowirusowych HIV 3500,00 4000,00 5 000,00 5 000,00 5 000,00 7 500,00 10 000,00 10 000,00
Jednorazowe éuiadczenie 20000,00 50 000,00 100 000,00 200 000,00 20000,00 50 000,00 100 000,00 200 000,00
z tytulu zakazenia HIV
Jednorazowe §wiadczenie 10.000,00 10.000,00 10.000,00 10.000,00 20 000,00 20000,00 20 000,00 20 000,00
z tytulu zakazenia WZW
NNW — $Swiadczenie z tytutu trwalego uszczerbku na zdrowiu 10 000,00 25 000,00 50 000,00 100 000,00
NNW — Swiadczene 2 ytulu Smierc 5000,00 12'500,00 25000,00 50 000,00
wskutek nieszczesliwego wypadku
Uprawniony Imie i nazwisko PESEL
(upowazniony na pismie
przez Ubezpieczonego)
Szkodowos¢ w ostatnich 3 latach
taczna warto'sc szkod w rezerwie i wyptaconych Qpis szkéd
odszkodowan
Sktadka taryfowa:
Liczba i wspétczynnik rat: [J1 rata ‘ [J2raty 1,05 ‘ [(J4raty 1,10 |Wspétezynnik okresu ubezpieczenia:
Wspétczynnik znizki .
specjalnej: Dtk DN
I 1ak I Nie
Wspotczynnik szkodowosci: —
1,10 za szkodowosc do 2 tys. zt za szkodowos¢ pow. 2 tys. 2t (do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska S.A.)
; . I 1ak I Nie
Wspétczynnik oceny ryzyka e
(do decyzji BMC Centrali TU INTER Polska S.A.)
Wspétczynnik znizki . a n R
. . [ 1ak I Nie Sktadka koncowa za ubezpieczenie*:
marketingowej:

* Po zastosowaniu wszystkich znizek sktadka nie moze by¢ mniejsza niz 35% skfadki taryfowej.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Al. Jerozolimskie 172, 02—486 Warszawa; tel. 022 333 75 00, fax 022 333 75 01; Nr KRS16204 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego; NIP: 547-02—-06-285; Kapitaf zakladowy wynosi 35 min zi, jest zarejestrowany i w petni optacony
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