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WYPELNIA UBEZPIECZYCIEL:

DEKLARACIA ADWOKATA NR WYBOR WARIANTU UBEZPIECZENIA
PODSTAWOWEGO

Deklaracje naleiy ztozy¢ w odpowiednigj |zbie Adwokackiej lub poprzez platforme internetows:

www.adwokat.marsh-zawodowe.pl - data wptywu deklaraciin.... i essescsscassns

WYPEENIA ADWOKAT:

*IMIONA | NAZWISKO
PESEL | NUMER WPISU |

I. Sekcja dla rozpoczynajacych dziatalnosé

Data rozpoczecia wykonywania zawodu: - -
dzien miesigc rok

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

Il. Sekcja dla zmieniajgcych wariant OC

Data zmiany wariantu ubezpieczenia: = ~
dzien miesigc rok

Uwaga! Zmiana wariantu obowigzywac bedzie najwczesniej od dnia nastepnego po wplywie deklaracji.

lll. Dane Kontaktowe

*|zba
Ulica: Nr domu: [ Nr lokalu:
*Adres prowadzenia dziatalnosci R Meiscowolt:
*Adres do korespondenciji: Ulica: Nr domu: l Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosé:

* Adres e-mail {powinien by¢ imienny)

*Telefon kontaktowy:

dane oznaczone (*) sg wymagane
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UBEZPIECZENIE PODSTAWOQWE | DODATKOWE

Wyhierz sume ubezpieczenia podstawowego, ktdra ma obowigzywac - zaznaczajgc whasciwa. Moiesz w kaidym czasie w
trakcie trwania roku zmieni¢ sume na inng dowolnie wybrang {zmiana wariantu OC).

WAZNE:

Wszystkie sumy 2 wyjatkiem 125.000 EUR — sg objete DODATKOWYM grupowym ubezpieczeniem OC adwokatdw z sumg
na jedno i wszystkie zdarzenia i kazdego adwokata 250.000 EUR oraz tacznie dla wszystkich adwokatow 7.000.000 EUR.
Wariant 125.000EUR dostepny wytgcznie dla adwokatow na emeryturze oraz adwokatéw prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg krdcej niz 2 lata.

Suma podstawowa Suma dodatkowa taczna sktadka roczna

[ 1125.000 EUR brak 150 zt

[ 1175.000 EUR 250.000 EUR 264 zt

[ 1225.000 EUR 250.000 EUR 636 zt

[ 1275.000 EUR 250.000 EUR 792 zt

[ 1325.000 EUR 250.000 EUR 1092 zt
[ 1375.000 EUR 250.000 EUR 1428 zt
[ 1475.000 EUR 250.000 EUR 1764 zt
[ 1575.000 EUR 250.000 EUR 1932z
[ 11025.000 EUR 250.000 EUR 2058 zt
[ 11.525.000 EUR 250.000 EUR 2256 zt
[ 12.025.000 EUR 250.000 EUR 28447
[ 12.525.000 EUR 250.000 EUR 3540 zt
[ 13025.000 EUR 250.000 EUR 4056 zt
[ 13525.000 EUR 250.000 EUR 4 860 zt

1 — sktadka w EUR przeliczana na PLN wg kursu NBP oglaszanego po raz pierwszy w roku ubezpieczenia.
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WAZNE: W ramach powyzsze] skiadki kazdy Ubezpieczony objety jest automatycznie ochrong w nastepujacym zakresie:

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] W ZWIAZKU Z PROWADZENIEM BIURA

OWU OC z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub uzytkowania mienia z dnia

Podstawa ubezpieczenia: 24.09.2018

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

200.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia (w tym sublimit

Suma gwarancyjna: 100.000 PLN na koszty odtworzenia dokumentéw i 200.000 PLN dla kI.004)
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNES W ZYCIU PRYWATNYM

Podstawa ubezpieczenia: OWU OC os6b fizycznych w 2yciu prywatnym z dnia 01.04.2025

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

Suma gwarancyjna: 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] W ZWIAZKU 2 WYKONYWANIEM PRZEZ ADWOKATA €ZYNNOSCI KURATORA LUB /
I MEDIATORA

Podstawa ubezpieczenia: OWU 0C z tytutu wykonywania zawodu z dnia 01.04.2025

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

Suma gwarancyjna: 100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Podstawa ubezpieczenia: OWU Biznes & Podréz z dnia 01.04.2025

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

25.000 PLN dla $wiadczenia z tytutu Smierci w wyniku nieszczgsliwego wypadku; do
25.000 PLN dla $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Suma gwarancyjna:

ZNIZKI DLA CZEONKOW ADWOKATURY:

Kazdy adwokat objety ochrona w ramach ubezpieczenia grupowego jest uprawniony do dodatkowej znizki w wysokosci
15% przy zawieraniu ubezpieczen indywidualnych w STU Ergo Hestia SA, w ramach pakietu Moja Firma oraz Ergo 7.

PLATNOSC SKEADKI:

Za ubezpieczenie OC podstawowe / dodatkowe, niezaleznie od wybranego wariantu, sktadka jest ptatna do wtasciwej Izby
Adwokackiej do czego Adwokat sie zobowigzuje (prosimy o kontakt z Izbg w sprawie termindw i zasad ptatnosci).

OSWIADCZENIA:

1.[ ] Oéwiadczam, ze udzielitem/am powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepsza wiedzg i ze znane mi s3 sankcje
przewidziane w art. 815 §3 Kodeksu cywilnego za udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla
oceny ryzyka. *
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2.[ | Wyrazam zgode /[ ] nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z wiasciwymi przepisami
prawa odnoszacymi sig do ochrony danych asobowych przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. z siedziba
w Sopocie, przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Péinoc w Gdansku, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000024812, NIP 5850001690 jako administratora danych oraz podmioty z nim wspdtpracujace w tym
w szczegolnosci przez licencjonowanych agentdw ubezpieczeniowych, w celu zawarcia i wykonania zawartych przeze mnie
lub na mojg rzecz uméw ubezpieczenia. *

3. [ ] Odwiadczam, ie przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Umowy Generalnej nr TO50/000408/17/A (znajdujacy sie
na stronie www.adwokat.marsh-zawodowe.pl) w sprawie programu ubezpieczeniowego dla adwokatéw wraz z
Zatgcznikami i tredeig klauzul dodatkowych, Ogdlne Warunki Ubezpieczenia oraz zapoznatem sie z tymi dokumentami i
zaakceptowalem ich tresé. *

4. |Wyrazamzgode/ [ ] nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych przez Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie | jego agentéw ubezpieczeniowych oraz Naczelnej Rady Adwokackiej w
celach marketingowych w szczegdinosci w zakresie przedstawiania ofert ubezpieczenia i informacji o nowych produktach
ubezpieczeniowych.

5.[ ] Wyrazam zgode /[ ] nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia
S.A. z siedziba w Sopocie i jego agentéw ubezpieczeniowych oraz Naczelnej Rady Adwokackiej informacji handlowych, w
tym ofert ubezpieczeniowych i informacji o nowych produktach ubezpieczeniowych droga elektroniczng.

6.[ ] Oswiadczam, ze jestem Swiadomy, ze zawieram ubezpieczenie na warunkach okreslonych z gory Umowg Generalna
zawarta pomiedzy Naczelng Rada Adwokacjg a Towarzystwem Ubezpieczeniowym Ergo Hestia S.A. i potwierdzam, ze
powyisze warunki sa odpowiednie dla moich potrzeb, bez koniecznosci dokonywania przez dystrybutoréw tego
ubezpieczenia odrebnej analizy potrzeb. *

*Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne w celu zawarcia i realizacji umowy ubezpieczenia.

Powyisze dane podaje dobrowolnie.

Data sporzadzenia deklaracji: Podpis Ubezpieczonego (Adwokata)



