
 
 

 

 

Załącznik nr 1 do Porozumienia o współpracy nr TO50/002067/22/A 

 

 

PROGRAM UBEZPIECZENIA  

 
1) UBEZPIECZENIA OBLIGATORYJNE  

 

 

 

Ubezpieczający 

 
Okręgowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

Ubezpieczony Lekarze-weterynarii-członkowie Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

Okres 
ubezpieczenia 

12 miesięcy 

Warunki 
ubezpieczenia 

Warunki Ubezpieczenia OC z tytułu wykonywania czynności zawodowych (B 

Zakres 
ubezpieczenia 

1. Ochroną ubezpieczeniową objęta jest odpowiedzialność cywilna 

deliktowa i kontraktowa ubezpieczonego za szkody wyrządzone 

osobom trzecim w związku z wykonywaniem zawodu lekarza 

weterynarii, polegające na ochronie zdrowia i życia zwierząt oraz 

weterynaryjnej ochronie zdrowia publicznego i środowiska 

naturalnego, w tym podczas wykonywania czynności o których mowa 

w ustawie z dnia 21 grudnia 1990 roku o zawodzie lekarza 

weterynarii i izbach lekarsko weterynaryjnych w powiązaniu z ustawą 

z dnia 29 stycznia 2004 roku o inspekcji weterynaryjnej i ustawą z 

dnia 18 grudnia 2003 roku o zakładach leczniczych dla zwierząt 

przez lekarza weterynarii, jak również personel pomocniczy 

pracujący pod nadzorem ubezpieczonego lekarza weterynarii w 

okresie ochrony ubezpieczeniowej. 

2. Ochroną objęte są również szkody wyrządzone przez personel 

zakładu leczniczego dla zwierząt prowadzonego przez 

ubezpieczonego lekarza weterynarii (w tym zatrudnionych przez 



niego innych lekarzy weterynarii). 

3. Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej obejmuje szkody 

wyrządzone osobom trzecim w związku z wykonywaniem zawodu 

lekarza weterynarii, polegające na ochronie zdrowia i życia zwierząt 

oraz weterynaryjnej ochronie zdrowia publicznego i środowiska 

naturalnego, a w szczególności na: 

a. badaniu stanu zdrowia zwierząt; 

b. rozpoznawaniu, zapobieganiu i zwalczaniu chorób zwierząt; 

c. leczeniu zwierząt oraz wykonywaniu zabiegów 

chirurgicznych, wydawaniu opinii i orzeczeń lekarsko — 

weterynaryjnych; 

d. badaniu zwierząt rzeźnych, mięsa i innych produktów 

pochodzenia zwierzęcego: 

e. sprawowaniu czynności związanych z nadzorem 

weterynaryjnym nad obrotem zwierzętami oraz warunkami 

sanitarno-weterynaryjnymi nad obrotem zwierzętami oraz 

warunkami sanitarno- weterynaryjnymi miejsc gromadzenia 

zwierząt i przetwarzania produktów pochodzenia 

zwierzęcego; 

f. badaniu i ocenie weterynaryjnej jakości pasz oraz warunków 

ich wytwarzania; 

g. wystawianiu recept na leki i artykuły sanitarne; 

4. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również: 

a. rażące niedbalstwo; 

b. szkody wyrządzone zwierzętom osób bliskich i 

współpracownikom; 

c. lekarzy weterynarii inspekcji weterynaryjnej (są to osoby w 

szczególności wykonujące czynności ws o inspekcji 

weterynaryjnej), 

d. szkody spowodowane przez osoby, którym Ubezpieczony 

powierzył wykonanie określonych czynności; 

e. szkody spowodowane wadą towarów i produktów leczniczych 

dostarczonych przez ubezpieczonego kontrahentowi albo 

wadliwym wykonaniem robót i usług świadczonych w 

związku z prowadzoną działalnością  

f. odpowiedzialność za szkody jakim ulegną pacjenci oraz 

klienci podczas przebywania w miejscu wykonywania 

zawodu, 

g. szkody powstałe w mieniu, z którego ubezpieczony korzysta 



na podstawie umowy najmu, dzierżawy, używania lub innej 

umowy podobnej  

h. szkody powstałe w rzeczach powierzonych lub oddanych 

przez pacjentów na przechowanie w związku z 

wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii; 

i. pracę z krwią oraz preparatami krwiopochodnymi; 

j. odpowiedzialność cywilną z tytułu prowadzenia działalności 

gospodarczej lub użytkowania mienia, w tym OC najemcy, 

k. OC za szkody w dokumentach, 

l. odpowiedzialność  za szkody powstałe przy wykonywaniu 

przez ubezpieczonego funkcji o charakterze 

administracyjnym w tym, w związku z wykonywaniem 

zawodu lekarza-weterynarii zatrudnionego w ramach umowy 

o pracę w powiatowych lub wojewódzkich inspektoratach 

weterynarii lub związanych z wykonywaniem praktyk 

lekarsko-weterynaryjnych lub czynności wykonywanych 

przez lekarza urzędowego z wyznaczenia Powiatowego 

Lekarza Weterynarii 

Zakres ubezpieczenia rozszerza się o: 

a. eksperymentalne metody leczenia, rehabilitacji, ale tylko w 

sytuacji, gdy właściciel zwierzęcia wyraził na to zgodę; 

b. odpowiedzialność za szkody powstałe w wyniku 

niedotrzymania terminu świadczeń medycznych; 

c. szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z 

posiadaniem i używaniem w prowadzonej działalności 

prywatnej aparatury medycznej , w tym urządzeń 

rentgenowskich oraz laserowych zgodnie z kl.5 

d. szkody polegające na czystej stracie finansowej, w tym 

czyste straty finansowe wynikłe z błędnego wystawienia 

przez Ubezpieczonego paszportu dla zwierzęcia 

towarzyszącego, 

e. szkody polegające na utracie rzeczy będących w posiadaniu 

poszkodowanego podczas wykonywania przez 

ubezpieczonego zawodu lekarza weterynarii, (z wyłączeniem 

szkód w pojazdach mechanicznych  i wartościach 

pieniężnych) zgodnie z klauzulą nr 6, 

f. przeniesienie chorób zakaźnych (w tym WZW, HIV) zgodnie 

z klauzulą 4, w tym ryzyko przeniesienia chorób zakaźnych 

ze zwierzęcia, mięsa lub innego środka spożywczego na 

inne zwierzę lub człowieka 



g. koszty pomocy prawnej zgodnie z klauzulą nr 7 

 

5. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje odpowiedzialność 

cywilną z tytułu wykonywania przez ubezpieczonego zawodu w 

jakiejkolwiek formie, w tym: 

a. prowadzących własną działalność 

b. w ramach zatrudnienia na podstawie stosunku pracy w 

zakładach lecznictwa 

c. weterynaryjnego lub innych jednostkach organizacyjnych w 

tym w ramach jednostek 

d. Inspekcji Weterynaryjnej bądź na podstawie wszelkiego 

rodzaju umów cywilnoprawnych, 

e. przy świadczeniu usług weterynaryjnych przy pełnieniu 

dyżurów, 

f. przy udzielaniu pierwszej pomocy lekarsko — weterynaryjnej 

ofierze wypadku w sytuacjach nie związanych z 

czynnościami służbowymi (niesienie niezbędnej pierwszej 

pomocy ofierze nieszczęśliwego nagłego wypadku) 

6. Ochrona dotyczy każdego z lekarzy w jego działalności medycznej, 

bez względu na rodzaj zatrudnienia, dla każdego jest jednakowa przy 

identycznej składce. 

7. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje także: 

a. Lekarzy weterynarii w trakcie robienia specjalizacji, 

b. zatrudnionych przez ubezpieczonego techników weterynarii, 

praktykantów i stażystów 

8. Ochroną ubezpieczeniową w ramach ubezpieczenia OC lekarza 

weterynarii objęte są również osoby nieposiadające wymaganych 

prawem uprawnień i kwalifikacji lekarza weterynarii, będące w trakcie 

nabywania kwalifikacji lub uprawnień wykonujące czynności i 

działania wchodzące w zakres zawodu lub funkcji lekarza 

weterynarii, w szczególności stażyści/praktykanci/technicy 

weterynarii o ile wykonują czynności pod nadzorem ubezpieczonego. 

 

9. Zakres czasowy: 

Trigger act commited – zgodnie z WU  



Umowa ubezpieczenia obejmuje wypadki wynikłe z zaistniałych w 

okresie ubezpieczenia uchybień w czynnościach zawodowych, o ile 

roszczenia z tytułu tych wypadków zostaną zgłoszone przed 

upływem terminu przedawnienia roszczeń 

10. Ubezpieczycie| gwarantuje, iż w okresie trwania ochrony 

ubezpieczeniowej, wynikającej z zawartej przez każdą z Okręgowych 

Izb polisy ubezpieczeniowej, nie zostanie podniesiona składka za 

ubezpieczenie, określona w zawartej polisie ubezpieczeniowej — 

przy zachowaniu niezmienionego zakresu i limitów 

odpowiedzialności. 

 

Sumy gwarancyjne 
i maksymalne 
składki 
ubezpieczeniowe 

Suma 
gwarancyjna/oso
ba 

20.000 PLN 

Franszyza 
redukcyjna/osoba 

1 000 zł 

Składka za 12 
miesięcy/osoba 

62 zł 
 

  

 

Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków 

 

Ubezpieczający Okręgowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

Ubezpieczony Lekarze-weterynarii 

Członkowie Okręgowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

Okres 
ubezpieczenia 12 miesięcy 

Warunki 
ubezpieczenia Ogólne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podróż (AB-BP-01/21) 

Zakres ochrony 

1. W wariancie I (system świadczeń proporcjonalnych) Ubezpieczyciel wypłaca 

następujące rodzaje świadczeń: 

1) w przypadku śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli nastąpiła 

ona w okresie do 2 lat od daty jego wystąpienia –100% określonej w 



umowie sumy ubezpieczenia, 

2) z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu: 

a) w przypadku uszczerbku w wysokości 100% – pełną sumę 

ubezpieczenia określoną w umowie, 

b) w przypadku uszczerbku częściowego – procent sumy 

ubezpieczenia odpowiadający procentowi trwałego uszczerbku 

na zdrowiu. 

2. Ubezpieczyciel dokonuje również zwrotu kosztów: 

1) nabycia wyrobów medycznych, pod warunkiem że zostały one poniesione 

w okresie nie dłuższym niż 2 lata od daty wypadku – do kwoty 6.000 PLN, 

2) przeszkolenia zawodowego osób z niepełnosprawnością, pod warunkiem 

że zostały one poniesione w okresie nie dłuższym niż 2 lata od daty 

wypadku – do kwoty 6.000 PLN, 

3) odbudowy stomatologicznej zębów, pod warunkiem że zostały one 

poniesione w okresie nie dłuższym niż 2 lata od daty wypadku – do kwoty 

5 000 PLN, 

4) jednorazowego świadczenia z tytułu trwałej utraty zdolności do 

wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie, pod warunkiem, że 

rozpoczęła się w okresie ochrony ubezpieczeniowej i trwa co najmniej 6 

miesięcy i będzie utrzymywać się co najmniej przez kolejne 24 miesiące 

liczone od daty jej rozpoczęcia – do kwoty: 5.000,00 PLN  

3. W przypadku wystąpienia nieszczęśliwego wypadku, niezależnie od doznanego 

trwałego uszczerbku na zdrowiu oraz wybranego przez Ubezpieczającego 

zakresu ubezpieczenia (całodobowego lub ograniczonego), ERGO Hestia 

zapewnia następujące świadczenia na terenie Rzeczpospolitej Polski (zgodnie z 

par. 25 ust. 4 OWU B&P): 

•  wizyta lekarza, 

•  wizyta pielęgniarki, 

•  dostarczenie do miejsca pobytu leków przepisanych przez lekarza, 

•  transport z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placówki medycznej, 

•  transport z placówki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego, 

•  pomoc domowa, 



•  pomoc psychologiczna, 

•  opieka nad dziećmi, 

•  organizacja opieki nad psami i kotami Ubezpieczonego znajdującymi się w 
jego domu, 

•  udzielenie informacji o Służbie Zdrowia, 

•  powiadomienie przez Centrum Alarmowe o zaistniałym zdarzeniu rodziny 
oraz zakładu pracy Ubezpieczonego, 

•  korepetycje, 

•  assistance funeralne; 

4. Ubezpieczający zobowiązuje się w przypadku szkody do potwierdzenia 

Ubezpieczycielowi faktu objęcia poszkodowanego ochroną ubezpieczeniową. 

5. W celu możliwości ustalenia zasadności roszczenia, każdorazowo w przypadku 

szkody Ubezpieczający wystawiać będzie oświadczenia, w których będzie 

wskazywać, czy osoba poszkodowana była objęta ubezpieczeniem; w przypadku 

braku przedmiotowego oświadczenia Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty 

odszkodowania. 

System świadczeń proporcjonalnych. Zakres pełny (całodobowy). 

Zakres terytorialny 

Cały Świat z wyłączeniem Iranu i z uwzględnieniem postanowień Klauzuli zakresu 

terytorialnego. 

Klauzula zakresu terytorialnego 

Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych niniejszą klauzulą, postanowień umowy 

ubezpieczenia uzgadnia się, że ochrona ubezpieczeniowa, niezależnie od wybranego 

zakresu terytorialnego, nie będzie świadczona w Iranie, obwodach: Kijowskim, Ługańskim, 

Donieckim, Charkowskim oraz Autonomicznej Republice Krymu, Abchazji i Południowej 

Osetii oraz państwach lub obszarach, objętych sankcjami lub w których aktualnie toczy się 

konflikt zbrojny (w tym Rosji, Białorusi i Ukrainie). 

Sumy 
ubezpieczenia oraz 
składki za 12 
miesięcy 

Suma ubezpieczenia / 

osoba 

10.000 PLN 

Składka roczna / osoba 19,00 PLN 

 

 
2) UBEZPIECZENE FAKULTATYWNE 

 
 



 
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania zawodu 

lekarza weterynarii 
 

Ubezpieczający 

 
Okręgowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

Ubezpieczony i 
płatnik składki 

Lekarz-weterynarii składający wniosek o doubezpieczenie 

Okres 
ubezpieczenia 

12 miesięcy 

Warunki 
ubezpieczenia 

Warunki Ubezpieczenia OC z tytułu wykonywania czynności zawodowych B 

Zakres 
ubezpieczenia 

Zgodny z WU oraz zakresem obligatoryjnego ubezpieczenia OC lekarzy-weterynarii 

Zakres terytorialny Teren RP z rozszerzeniem o terytorium UE 

Składka 
ubezpieczeniowa 
za 12 miesięcy: 

Suma gwarancyjna 80 000 PLN – składka 90 PLN 

Suma gwarancyjna 200 000 PLN – składka 150 PLN 

Suma gwarancyjna 300 000 PLN – składka 190 PLN 

Suma gwarancyjna 500 000 PLN – składka 250 PLN 

Suma gwarancyjna 800 000 PLN – składka 310PLN 

Suma gwarancyjna 1.000 000 PLN – składka 370 PLN 

 
Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności 

 

Ubezpieczający Okręgowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

Ubezpieczony i 
płatnik składki 

Lekarz-weterynarii składający wniosek o doubezpieczenie 

Okres 
ubezpieczenia 

12 miesięcy 

Warunki 
ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej z Tytułu Prowadzenia 
Działalności z dnia 1 sierpnia 2021 r. (kod AB-OCD-01/21) 

Przedmiot 
ubezpieczenia 

Odpowiedzialność cywilna za szkody wyrządzone w związku z działalnością wskazaną w 
umowie ubezpieczenia, użytkowaniem mienia, jednakże z wyłączeniem szkód 
wyrządzonych przez produkt wprowadzony do obrotu 

Działalność 
przyjęta do 

Prowadzenie biura, posiadanie i użytkowanie mienia 

Sprzedaż detaliczna wyrobów farmaceutycznych 



ubezpieczenia Sprzedaż detaliczna kosmetyków i artykułów toaletowych 

Sprzedaż detaliczna wyrobów medycznych, włączając ortopedyczne 

Sprzedaż detaliczna karmy dla zwierząt domowych 

Pozostała działalność w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej niesklasyfikowana 

Zakres 
ubezpieczenia 

Zgodny z Ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia, rozszerzony o klauzule: 

• 002 Szkody wyrządzone pracownikom 

• 003 Szkody w rzeczach ruchomych wziętych w najem 

• 005 Szkody w rzeczach przechowywanych, pod dozorem lub ochroną 

Postanowienia 
dodatkowe 

Z zachowaniem pozostałych postanowień Ogólnych Warunków Ubezpieczenia, 

Ubezpieczyciel potwierdza, że: 

 

Przedmiot ubezpieczenia obejmuje między innymi odpowiedzialność cywilną osób 

objętych ubezpieczeniem za szkody: 

a) będące następstwem wypadku, który miał miejsce w okresie ubezpieczenia, bez 

względu na termin zgłoszenia roszczeń przez osoby poszkodowane, o ile zostaną 

zgłoszone przed upływem terminu przedawnienia, przy czym wszystkie szkody 

będące następstwem tego samego wypadku, albo wynikające z tej samej 

przyczyny, niezależnie od liczby osób poszkodowanych, uważa się za jeden 

wypadek i przyjmuje, że miały miejsce w chwili powstania pierwszej szkody 

(szkoda seryjna); 

b) w postaci utraconych korzyści i innych strat poniesionych przez poszkodowanego, 

wynikających z wypadku, o ile szkoda na osobie lub w mieniu jest objęta ochroną 

ubezpieczeniową; 

c) powstałe na skutek popełnienia czynu niedozwolonego (odpowiedzialność w 

reżimie deliktowym) oraz powstałe na skutek niewykonania lub nienależytego 

wykonania zobowiązania (odpowiedzialność w reżimie kontraktowym); 

d) wyrządzone nieumyślnie, w tym wskutek rażącego niedbalstwa; 

e) w nieruchomościach osób trzecich, z których osoby objęte ubezpieczeniem 

korzystały na podstawie umowy najmu, dzierżawy, leasingu lub innego 

pokrewnego stosunku prawnego;  

f) powstałe po wykonaniu pracy lub usługi wynikłe z nienależytego wykonania 

zobowiązania;  

g) wyrządzone w środkach transportu podczas prac ładunkowych;   

h) wyrządzone przez pojazdy, przy czym wyłączone pozostają wszelkie szkody 

podlegające obowiązkowym ubezpieczeniom odpowiedzialności cywilnej, 

niezależnie od wysokości zgłaszanych roszczeń;  

i) wyrządzone w podziemnych instalacjach lub urządzeniach; 

j) wyrządzone przez podwykonawców, jak również dalszych podwykonawców, o ile 

odpowiedzialność za takie szkody może być przypisana ubezpieczonemu;  

k) powstałe w trakcie organizowanych imprez organizowanych przez 

ubezpieczonego w związku z działalnością przyjętą do ubezpieczenia, z 



wyłączeniem jednakże szkód powstałych w trakcie imprez masowych 

podlegających obowiązkowemu ubezpieczeniu OC organizatora imprez 

masowych określonemu w stosownych przepisach prawa, 

l) powstałe poza terytorium RP wyrządzone przez pracowników Ubezpieczającego 

lub Ubezpieczonego podczas podróży służbowych, z wyłączeniem szkód 

powstałych na terytorium USA, Kanady, Nowej Zelandii i Australii; 

m) powstałe poza terytorium RP wyrządzone konsumentom przez produkty lub usługi 

nabyte na terytorium RP, z wyłączeniem szkód powstałych na terytorium USA, 

Kanady, Nowej Zelandii i Australii 

 

Pod pojęciem pracownik rozumie się osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, 

powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę lub też osobę, która 

wyłącznie osobiście świadczy pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej, w tym z 

włączeniem osoby fizycznej, która zawarła umowę jako przedsiębiorca. Za pracownika 

uznaje się także wolontariusza, praktykanta, studenta, stażystę, osobę świadczącą pracę 

z grzeczności lub osobę świadczącą pracę w podobnej formie, której Ubezpieczony 

powierzył wykonywanie pracy osobiście. Również pracownika agencji pracy tymczasowej 

świadczącego pracę u pracodawcy użytkownika uznaje się za pracownika w rozumieniu 

niniejszej umowy, przy czym w dopuszczalnych przez powszechnie obowiązujące 

przepisy sytuacjach, ubezpieczyciel zachowuje prawo regresu do agencji pracy 

tymczasowej. Wskazane powyżej osoby nie są uznawane za podwykonawców w 

rozumieniu OWU, 

W odniesieniu do pracowników (zgodnie z definicją wskazaną powyżej) innych niż osoby 

zatrudnione na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej 

umowy o pracę, za wypadek przy pracy uważa się zdarzenia określone jako wypadki przy 

pracy w  art. 3 ustawy z dnia 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu 

wypadków przy pracy i chorób zawodowych. 

W granicach odpowiedzialności Ubezpieczonych, szkody na osobie wyrządzone 

jakimkolwiek osobom zatrudnionym lub świadczącym pracę przy wykonywaniu 

działalności wskazanej jako przyjęta do ubezpieczenia, objęte są ochroną. 

Franszyza 
redukcyjna 

200 PLN dla szkód w mieniu, chyba że dla poszczególnych zakresów ubezpieczenia 

wskazano inaczej 

Składka 
ubezpieczeniowa 
za 12 miesięcy: 

Suma gwarancyjna 200 000 PLN – składka 140 PLN 

Suma gwarancyjna 500 000 PLN – składka 210 PLN 

Suma gwarancyjna 1.000 000 PLN – składka 400 PLN 

 
Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków z możliwością rozszerzenia o 
klauzulę Utraty Dochodu z powodu czasowej niezdolności do wykonywania pracy w 

wyniku następstw nieszczęśliwych wypadków lub nagłego zachorowania 
 



Ubezpieczający Okręgowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna 

Ubezpieczony i 
płatnik składki 

Lekarz-weterynarii składający wniosek o doubezpieczenie 

Okres 
ubezpieczenia 

12 miesięcy 

Warunki 
ubezpieczenia 

Ogólne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podróż (AB-BP-01/21) 

Zakres ochrony 

1. W wariancie I (system świadczeń proporcjonalnych) Ubezpieczyciel wypłaca 

następujące rodzaje świadczeń: 

1) w przypadku śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku, jeżeli nastąpiła 

ona w okresie do 2 lat od daty jego wystąpienia –100% określonej w 

umowie sumy ubezpieczenia, 

2) z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu: 

a) w przypadku uszczerbku w wysokości 100% – pełną sumę 

ubezpieczenia określoną w umowie, 

b) w przypadku uszczerbku częściowego – procent sumy 

ubezpieczenia odpowiadający procentowi trwałego uszczerbku 

na zdrowiu. 

2. Ubezpieczyciel dokonuje również zwrotu kosztów: 

1) nabycia wyrobów medycznych, pod warunkiem że zostały one poniesione 

w okresie nie dłuższym niż 2 lata od daty wypadku – do kwoty 6.000 PLN, 

2) przeszkolenia zawodowego osób z niepełnosprawnością, pod warunkiem 

że zostały one poniesione w okresie nie dłuższym niż 2 lata od daty 

wypadku – do kwoty 6.000 PLN, 

3) odbudowy stomatologicznej zębów, pod warunkiem że zostały one 

poniesione w okresie nie dłuższym niż 2 lata od daty wypadku – do kwoty 

5 000 PLN, 

4) jednorazowego świadczenia z tytułu trwałej utraty zdolności do 

wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie, pod warunkiem, że 

rozpoczęła się w okresie ochrony ubezpieczeniowej i trwa co najmniej 6 

miesięcy i będzie utrzymywać się co najmniej przez kolejne 24 miesiące 

liczone od daty jej rozpoczęcia – do kwoty: 5.000,00 PLN  



3. W przypadku wystąpienia nieszczęśliwego wypadku, niezależnie od doznanego 

trwałego uszczerbku na zdrowiu oraz wybranego przez Ubezpieczającego 

zakresu ubezpieczenia (całodobowego lub ograniczonego), ERGO Hestia 

zapewnia następujące świadczenia na terenie Rzeczpospolitej Polski (zgodnie z 

par. 25 ust. 4 OWU B&P): 

•  wizyta lekarza, 

•  wizyta pielęgniarki, 

•  dostarczenie do miejsca pobytu leków przepisanych przez lekarza, 

•  transport z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placówki medycznej, 

•  transport z placówki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego, 

•  pomoc domowa, 

•  pomoc psychologiczna, 

•  opieka nad dziećmi, 

•  organizacja opieki nad psami i kotami Ubezpieczonego znajdującymi się w 
jego domu, 

•  udzielenie informacji o Służbie Zdrowia, 

•  powiadomienie przez Centrum Alarmowe o zaistniałym zdarzeniu rodziny 
oraz zakładu pracy Ubezpieczonego, 

•  korepetycje, 

•  assistance funeralne; 

4. Ubezpieczający zobowiązuje się w przypadku szkody do potwierdzenia 

Ubezpieczycielowi faktu objęcia poszkodowanego ochroną ubezpieczeniową. 

5. W celu możliwości ustalenia zasadności roszczenia, każdorazowo w przypadku 

szkody Ubezpieczający wystawiać będzie oświadczenia, w których będzie 

wskazywać, czy osoba poszkodowana była objęta ubezpieczeniem; w przypadku 

braku przedmiotowego oświadczenia Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty 

odszkodowania. 

System świadczeń proporcjonalnych. Zakres pełny (całodobowy). 

Suma 
ubezpieczenia 

50.000 PLN 

Składka roczna 86,00 zł 

DODATKOWY ZAKRES UBEZPIECZENIA: 

Klauzula Utraty Dochodu z powodu czasowej niezdolności do wykonywania pracy w 



wyniku następstw nieszczęśliwych wypadków lub nagłego zachorowania (załącznik nr 
1) 

 Świadczenia Suma Ubezpieczenia 

Zakres ubezpieczenia 

• Za każdy dzień czasowej 

niezdolności do 

wykonywania pracy przez 

lekarza począwszy od 1 

dnia niezdolności, trwającej 

nie dłużej niż 1 rok 

 

 

 

 

• Za każdy dzień czasowej 

niezdolności do 

wykonywania pracy przez 

lekarza począwszy od 31 

dnia niezdolności, trwającej 

nie dłużej niż 1 rok 

1. 164 PLN za każdy dzień 

niezdolności, nie więcej niż 

60 000 PLN (składka 928 zł) 

2. 329 PLN za każdy dzień 

niezdolności, nie więcej niż 

120 000 PLN (składka 1857 zł) 

3. 493 PLN za każdy dzień 

niezdolności, nie więcej niż 

180 000 PLN (składka 2784 zł) 

 

1. 179 PLN za każdy dzień 

niezdolności, nie więcej niż 

60 000 PLN (składka 226 zł) 

2. 358 PLN za każdy dzień 

niezdolności, nie więcej niż 

120 000 PLN (składka 453 zł) 

3. 537 PLN za każdy dzień 

niezdolności, nie więcej niż 

180 000 PLN (składka 678 zł) 

Składka W zależności od SU 

 

 



Załącznik nr 1 

 

KLAUZULA UBEZPIECZENIA UTRATY DOCHODU Z POWODU CZASOWEJ 
NIEZDOLNOŚCI DO WYKONYWANIA PRACY W WYNIKU NIESZCZĘŚLIWEGO WYPADKU 
LUB NAGŁEGO ZACHOROWANIA 

  

§ 1 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia i Ogólnych 

Warunków Ubezpieczenia Biznes & Podróż ustala się, że zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o 

ubezpieczenie Utraty Dochodu z powodu czasowej niezdolności do wykonywania pracy w wyniku nieszczęśliwego 

wypadku lub nagłego zachorowania. 

 

§ 2 

Przez użyte w niniejszej klauzuli definicje rozumie się: 

1. Czasowa niezdolność do wykonywania pracy w wyniku nieszczęśliwego wypadku – powstała w 

następstwie nieszczęśliwego wypadku lub nagłego zachorowania, która trwa co najmniej 30 dni 

kalendarzowych, potwierdzona zwolnieniem lekarskim w przypadku niezdolności trwającej do 182 dni oraz 

orzeczeniem ZUS o przyznaniu świadczenia rehabilitacyjnego w przypadku niezdolności trwającej dłużej 

niż 182 dni. 

2. Ubezpieczony – lekarz-weterynarii, czyli osoba posiadająca uprawnienia przewidziane powszechnie 

obowiązującymi przepisami prawa do wykonywania zawodu lekarza, który nie ukończył 65 lat. 

 

§ 3 

1. Jeżeli w następstwie nieszczęśliwego wypadku ubezpieczony będzie czasowo niezdolny do wykonywania 

pracy przez lekarza, ERGO Hestia wypłaci świadczenie z tego tytułu w granicach sumy ubezpieczenia 

wskazanej w umowie ubezpieczenia: 

a. za każdy dzień czasowej niezdolności do wykonywania pracy przez lekarza począwszy od 1 dnia 

niezdolności, trwającej nie dłużej niż 1 rok, 

b. za każdy dzień czasowej niezdolności do wykonywania pracy przez lekarza począwszy od 31 dnia 

niezdolności, trwającej nie dłużej niż 1 rok.  

 

§ 4 

1. Suma ubezpieczenia wynosi od 1 dnia niezdolności wynosi: 

a. 164 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 60 000 PLN,  

b. 329 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 120 000 PLN, 

c. 493 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 180 000 PLN. 

2. Suma ubezpieczenia wynosi od 31 dnia niezdolności wynosi: 

a. 179 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 60 000 PLN, 

b. 358 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 120 000 PLN, 

c. 537 PLN za każdy dzień niezdolności do wykonywania pracy, nie więcej niż 180 000 PLN. 

3. Suma ubezpieczenia określona w umowie ubezpieczenia stanowi górną granicę odpowiedzialności ERGO 

Hestii w okresie ubezpieczenia.   

 



§ 5 

ERGO Hestia nie wypłaci świadczenia objętego niniejszą klauzulą, jeśli czasowa niezdolność do wykonywania 

pracy powstała wskutek zdarzeń wymienionych w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia Biznes & Podróż oraz 

wskutek: 

a. choroby psychicznej lub zaburzeń psychicznych oraz ich skutków, 

b. wad wrodzonych i schorzeń będących ich skutkiem, 

c. zaburzeń zachowania, nerwic i uzależnień, 

d. choroby AIDS lub zakażenia wirusem HIV/WZW, 

e. leczenia i zabiegów stomatologicznych, chyba że wynikają one z obrażeń doznanych w wyniku 

nieszczęśliwego wypadku, 

f. badań lekarskich, dodatkowych badań medycznych służących ustaleniu istnienia choroby 

zawodowej, badań diagnostycznych nie wynikających z zachorowania, badań dawców narządów, 

g. operacji kosmetycznych lub plastycznych, 

h. ciąży, 

i. dyskopatii i chorób zwyrodnieniowo – przeciążeniowych w zakresie kręgosłupa, 

j. choroby powstałej, leczonej lub zdiagnozowanej w ciągu 6 miesięcy przed zawarciem umowy, 

 

§ 6 

W celu wypłaty świadczenia ubezpieczony zobowiązany jest dostarczyć: 

a. zaświadczenie lekarskie potwierdzające czasową niezdolność do wykonywania pracy, 

b. kopię protokołu powypadkowego BHP, o ile doszło do wypadku w miejscu pracy, lub kopię raportu 

policji, o ile była wzywana na miejsce zdarzenia, 

c. kopię dokumentu, z którego wynika uprawnienie do wykonywania zawodu lekarza, 

d. kopię dokumentacji medycznej potwierdzającej przebieg leczenia, 

e. kopię zaświadczeń lekarskich, które potwierdzą okres czasowej niezdolności do wykonywania 

pracy, bądź orzeczenie ZUS o przyznaniu świadczenia rehabilitacyjnego, 

f. inne dokumenty niezbędne do stwierdzenia zasadności wypłaty świadczenia. 

 

W przypadku gdy dokumentacja, o której mowa powyżej nie jest wystarczająca do ustalenia odpowiedzialności, 

ERGO Hestia zastrzega sobie prawo wglądu do dodatkowej dokumentacji medycznej oraz pozyskania informacji 

medycznych u wszystkich lekarzy prowadzących leczenie jak również zasięgania opinii lekarzy konsultantów. 


