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Wypetnia ubezpieczyciel:

DEKLARACJA ADWOKATA NR WYBOR WARIANTU UBEZPIECZENIA
PODSTAWOWEGO

Deklaracje nalezy ztozy¢ w odpowiedniej Izbie Adwokackiej lub poprzez platforme internetowa:
www.adwokat.marsh-zawodowe.pl - data wptywu deklaracii:

Wypeitnia adwokat:

*IMIONA | NAZWISKO

PESEL NUMER
LEGITYMACJI

I. Sekcja dla rozpoczynajacych dziatalnos¢

Data rozpoczecia wykonywania zawodu: - -
dzien miesigc rok

Uwaga! Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw adwokat jest objety ubezpieczeniem od dnia poprzedzajacego
dzien rozpoczecia wykonywania zawodu.

Il. Sekcja dla zmieniajgcych wariant OC

Data zmiany wariantu ubezpieczenia: - -
dzien miesigc rok

Uwaga! Zmiana wariantu obowigzywa¢ bedzie najwczesniej od dnia nastgpnego po wptywie deklaraciji.

*Izba |

*Adres prowadzenia dziatalnosci Ulica: Nr domu: | Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

*Adres do korespondenc;ji: Ulica: Nr domu: | Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowos¢:

* Adres e-mail

*Telefon kontaktowy:

dane oznaczone (*) sg wymagane
UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE) | DODATKOWE

Wybierz sume ubezpieczenia podstawowego, ktéra ma obowigzywac - zaznaczajgc wiasciwa.
Mozesz w kazdym czasie w trakcie trwania roku zmieni¢ sume na inng dowolnie wybrang (zmiana
wariantu OC).

WAZNE:

Wszystkie sumy z wyjatkiem 50.000 EUR — sg objete DODATKOWYM grupowym ubezpieczeniem
OC adwokatéw z sumg na jedno i wszystkie zdarzenia i kazdego adwokata 250.000 EUR oraz
tacznie dla wszystkich adwokatéow 7.000.000 EUR.


http://www.adwokat.marsh-zawodowe.pl/
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1 - przeliczana na PLN wg kursu NBP ogtaszanego po raz pierwszy w roku ubezpieczenia.

150.000 E brak 0 zt 30 zt 120 zt

[ ]1100.000 EUR 250.000 EUR 25zt 75 zt 300 zt

[ 1150.000 EUR 250.000 EUR 70 zt 210 z 840 zt

[ ]1200.000 EUR 250.000 EUR 88 zt 264 zt 1,056 zt
[ 1250.000 EUR 250.000 EUR 123 zt 369 zt 1,476 zt
[ 1300.000 EUR 250.000 EUR 161 zt 483 zt 1,932 zt
[ 1400.000 EUR 250.000 EUR 200 zt 600 zt 2,400 zt
[ 1500.000 EUR 250.000 EUR 220 zt 660 zt 2,640 zt
[ 11.000.000 EUR 250.000 EUR 257 zt 771 zt 3,084 zt
[ 11.500.000 EUR 250.000 EUR 326 zt 978 zt 3,912 z
[ 12.000.000 EUR 250.000 EUR 406 zt 1,218 zt 4,872 zt

WAZNE: W ramach powyzszej skiadki kazdy Ubezpieczony objety jest automatycznie ochrong
w nastepujacym zakresie:

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZWIAZKU Z PROWADZENIEM BIURA

Podstawa ubezpieczenia: OWU OC z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub uzytkowania
mienia z dnia 01-01-2016

zgodnie z OWU oraz zgodnie z Umowag Generalng nr TO50/000408/17/A
200.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (w tym
Suma gwarancyjna: sublimit 100.000 PLN na koszty odtworzenia dokumentéw i 200.000 PLN dla

kl.004
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM

Podstawa ubezpieczenia: OWU OC os6b fizycznych w zyciu prywatnym z dnia 01-01-2016

Zakres ubezpieczenia:

Zakres ubezpieczenia: zgodnie z OWU
Suma gwarancyjna: 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZWIAZKU Z WYKONYWANIEM PRZEZ

ADWOKATA CZYNNOSCI KURATORA

Podstawa ubezpieczenia: OWU OC z tytutu wykonywania zawodu
Zakres ubezpieczenia: zgodnie z OWU

Suma gwarancyjna: 25.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Podstawa ubezpieczenia: OWU Biznes & Podréz z dnia 01-01-2016

Zakres ubezpieczenia: zgodnie z OWU oraz zgodnie z Umowa Generalng nr TO50/000408/17/A

Suma gwarancyjna: 25.000 PLN dla swiadczenia z tytutu $mierci w wyniku nieszczesliwego
wypadku; do 25.000 PLN dla swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

z dnia 01-01-2016
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ZNIZKI DLA CZLONKOW ADWOKATURY:

Kazdy adwokat objety ochrong w ramach ubezpieczenia grupowego jest uprawniony
do dodatkowej znizki w wysokosci 10% przy zawieraniu ubezpieczeh indywidualnych
w STU Ergo Hestia SA, w ramach pakietu Hestia 1, Hestia 7 i ERGO 7.

PLATNOSC SKLADKI:

Za ubezpieczenie OC podstawowe / dodatkowe, niezaleznie od wybranego wariantu, sktadka jest
ptatna do wiasciwej Izby Adwokackiej (skontaktuj sie z 1zbg w sprawie termindw i zasad ptatnosci).

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze udzielitem/am powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepszg wiedzg i ze znane
mi sg sankcje przewidziane w art. 815 §3 Kodeksu Cywilnego za udzielenie Ubezpieczycielowi
nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 o
Ochronie Danych Osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) w celu zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie,
przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, wpisanego do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000024812, NIP 5850001690 oraz podmioty z nim
wspotpracujgce w tym w szczegodlnosci przez licencjonowanych agentéw ubezpieczeniowych.

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Umowy Generalnej (znajdujacy sie na
stronie www.adwokat.marsh-zawodowe.pl ) w sprawie programu ubezpieczeniowego dla adwokatow
wraz z Zatgcznikami i tre$cig klauzul dodatkowych, Ogdlne Warunki Ubezpieczenia oraz zapoznatem
sie z tymi dokumentami i zaakceptowatem ich tresc.

4. [ ]1Wyrazam zgode /[ ] Nie wyrazam zgody
na przetwarzanie moich danych i ich udostepnianie moich danych osobowych w celach
marketingowych w szczegdlnosci w zakresie przedstawiania ofert ubezpieczenia nastepujgcym
podmiotom: Naczelna Rada Adwokacka i wybrany przez nig broker ubezpieczeniowy, Sopockie
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Sopocie i wybrany przez nig agent ubezpieczeniowy.

5. [ ]Wyrazam zgode /[ ] Nie wyrazam zgody
na otrzymywanie od Naczelnej Rady Adwokackiej, jej brokera ubezpieczeniowego, Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Sopocie i jego agentéw ubezpieczeniowych, informacji
handlowych w tym ofert ubezpieczeniowych i informacji o nowych produktach ubezpieczeniowych
drogg elektroniczna.

Powyzsze dane podaje dobrowolnie.

Data sporzadzenia deklaraciji: Podpis Ubezpieczonego (Adwokata)

PODMIOT OBStUGUJACY:
Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujgcym ubezpieczenia adwokatéw w imieniu STU Ergo Hestia SA jest Marsh Services Sp. z 0.0. z
siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 98, 00-807 Warszawa.



