Instrukcja ubezpieczenia OC Lekarza

w ”Programie OC dla Lekarzy Produkt PZU S.A. 1/2017”

1. Przekierowanie z banneru umieszczonego na stronie Izby na strone www.polisagrupowa.pl

Ubezpieczenie
Odpowledzialnodes
cywilnej lekarza

2. Przystepujac do ubezpieczenia nalezy wejs¢ przez okno Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej lekarza — Poznaj Produkt.
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3. Kroki przystapienia do ubezpieczenia obejmuja:
e Okreslenie przez Lekarza sposobu wykonywanych swiadczen medycznych (z
praktyka lekarska lub bez praktyki lekarskiej)
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e Zapoznanie si¢ z oferta w zalezno$ci od wezesniejszego wyboru otwiera si¢

odpowiednio

e Dla dziatalnosci z praktyka lekarska
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<+ Wréé do strony gtownej

Lekarz i lekarz
dentysta

Obowiagzkowe i Pakietowe Ubezpieczenia OC Lekarza

[ Oblicz sktadke i zatsz polise

Lekarz  lekarze dentysei posiadajacy prakiyke prywatng (maj zarejestrowan dziatalnosé w Izbie Lekarskiei) sq zobowigzani na podstawie
Rozpmzadzema Ministra Finanséw wykuplc [ i £} na kwote wynesi 75.000 euro na jedno zdarzenie i 350.000
eurona ia, jednakze rek ienie sumy gwarancyjnej o wartoé ubezpieczenia dobrowolnego w tzw.
PAKIECIE UBEZPIECZENIA, gwarantuje on wysukl poziom ochrony ubezpieczeniowej.

UBEZPIECZENIE PAKIETOWE skiada sie z dwdch elementdw:

* ubezpieczenia obowigzkowego OC Lekarza,

* ubezpieczenia dobrowelnego OC Lekarza.

w dznieniu od ofert ofr jecie Panstwo:

1. Mozliwo$é zawarcia ubezpieczenia na bardzo wysokie sumy gwarancyjne podwyzszenie nawet

02500000 PLN
2. Kompleksows ochrong deowmdzlatnuscl cywilnej - w ramach jednego unil pakietu ubezpi ioweg
ie ochrong dla od Sci cywilnej
3. Niskie sktadki ubezpieczeniowe
4. Kartg PZU nainne ¢ w zaktadce Korzysci)
Produkt Korzysci Jak to dziata Do pobrania

e Bez praktyki lekarskiej
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4 Wrdé do strony gléwnej

Lekarz i lekarz
dentysta

Dobrowolne Ubezpieczenie OC Lekarza

Oblicz sktadke i zatoz polise

Ubezpi i oc élnej uwadze pol lekarzom ezynnie wyknnu]qcym zawnd lekarza lub lekarza dentysty na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej, ktorzy zgodnie z rozporzadzeniem ministra finansow ienisa z g
ubezpieczenia odpowiedzialnosci eywilnej.

Dla lekarza nie posiadaj; praktyki to ubezpi i i jedyne Zrédto ochrony.
W odréznieniu od ofert rynkowych otrzymujecie Pafistwo:

1. Mozliwosé zawarcia ubezpieczenia na bardzo wysokie sumy gwarancyjne - nawet 2 500 000 PLN

2. Petng ochrong odpowiedzialnosci cywilnej - w tym Oc z tytutu szkéd yeh wyrzad h podczas udziel:
medyeznych,
3. Niskie sktadki ubezpieczeniowe
4. Karte PZU nainne ( ty w zaktadce Korzysci)
Zakres ubezpieczenia Korzysei Jak to dziata Do pobrania
Dobrowolne ubezpi ie odpowiedzialno$ci eywilnej lekarza obejmuje ochrona lekarzy w kazdym miejscu >

wykonywania czynno$ci medycznych niezaleznie od formy zatrudnienia, w tym podezas Swiadczen zwigzanych z
udzielaniem pierwszej pomocy medyeznej. Ochrong objete s3:



e wskazanie wlasciwej dla Lekarza Izby Lekarskie;j;
e wskazanie przez Lekarza rodzaju wykonywanej specjalizacji
1% Krok1z3 o
Dane do kalkulacji oferty T
Proces zaméwienia
Mam juz polise ktéra wygasa... l:l
@ Chee zatozyé nowa polise Data rozpoczecia ochrony:
Kro
. Twoja Izba Lekarska
Podsurr ; Opolska Izba Lekarska
Specjalizacje
-- Brak specjalizacji -- @ Alergologia
Anestezjologia i intensywna terapia
Angiologia s
Audiologia i foniatria
Balneologia i medycyna fizykalna
e wskazanie wybranego wariantu oferty ubezpieczenia
- G Krok 2 z 3 -
« Wroé do Ubezpieczenie OC (PZU) _=u g{:g{aebie

strony gtéwnej

Proces
zaméwienia

Krok 1

® Krok2

Wybér wariantu

Przeliczona sktadka wg
okresu ubezpieczenia:

100 zt/okres

ubezpieczenia

Chcemy, abyé byt dobrze ubezpieczony.

Na podstawie analizy ryzyka Tweich specjalizacji okreslilismy

rekomendowany dla Ciebie Wariant.

Rozwaz ubezpieczenie sig na mozliwie najwyzsza sume gwarancyjng

Wariant Il

8 8 zbfrok

Suma gwarancyjna OC ob.:
75 000 euro na jedno
zdarzenie oraz 350 000

Dzickuje, wybieram ) euro na wszystkie

tylko obowigzkowe ubezpieczenie 0C

Suma gwarancyjna OC nadw.:

4 300 000 zt
Wszystkie warianty zawieraja OC ob
Okres ubezpieczenia:
> ] 02.10.2017-28.02.2018
Wariant IV Wariant v Wariant VI a Dalej

453 >/

196 =/

Ubezpieczenie

Suma gwarancyjna

obowigzkowe:

Wybieram

'5 000 euro na
dno zdarzenie
350 000 euro

75000 jedno 75000 jedno 75 000 EUR na jedno
zdarzenie oraz 350000 | zdarzenie oraz 350 000 zdarzenie oraz 350 000
euro na wszystkie euro na wszysthie EUR na wszystkie

dostarcza:



e okreslenie stanowiska wobec mozliwos$ci poszerzenia zakresu ubezpieczenia

Czy cheesz podniesé sume gwarancyjna do 500 000 zt na szkodach w
ruchomosciach i nieruchomosciach uzytk ych na podstawie umowy najmu, Ohres ubezpieczenia:
dzierzawy lub innego stosunku prawnego? 02.10.2017-28.02.2018

® TAK NIE

Czy cheesz podniesé sume gwarancyjna (oc niemedyezne) za szkody rzeczowe i
osobowe w zwiazku z prowadzong dziatalno$eig i posiadanym mieniem (do 50%
sumy ubezpieczenia nadwyzkowego nie wigcej niz 500 000 zt)?

Musisz wybraé jedng z opcji

Czy chcesz ubezpieczenie na skutek narazenia sie na zakazenie w czasie czynnosci
medycznych od WZW i HIV?

TAK NIE

Wariant (koszt 86 zt)

Ochrona prawna
Suma ubezpieczenia 50 000
zt (koszt 50 zt)

® TAK NIE

Wariant Ol omoom oON - @v ol v ovin

Smieré wwyniku NNW 10000 10000 40000 10000 410000 40000 20000 50000 E Dal

Koszty leczenie - w tym: konsultacje lekarskie,
badania na abecno$¢ wiruséw, zastosowanie 3000 5000 10000 10000 10000 410000 10000 10000
kuracji antyretowirusowej

Jednorazowe $wiadczenie WZW 10000 10000 10000 20000 50000 100000 100000 100000 Ubezpieczenie
dostarcza:
Jednorazowe $wiadczenie HIV 10000 10000 10000 20000 50000 100000 100000 100000
Sktadka roczna (dodatkowa) 86zt 110zt 170zt 180zt 210zt 259zt | 299zt 417zt
o TAK Czy cheesz dokupié ubezpieczenie ochrony prawnej?

NIE - Suma Ubezpieczenia 50 000 2t - sktadka 50 zt (Ubezpieczenie dostarcza InterRisk)

e Wypehienie danych Lekarza: imienia i nazwiska Lekarza, numeru PESEL Lekarza
lub daty urodzenia Lekarza (jezeli Lekarz nie posiada numeru PESEL), numer Prawa
Wykonywania Zawodu, Nazwa Praktyki Lekarskiej, REGON , adres
korespondencyjny, adres email, numer telefonu komoérkowego;

e W przypadku wczesniejszego zalogowania uzupetnienie brakujacych danych.

L% Krok3z3
TANTA _
« Wrdé do strony gtownej :U Oferta
dla Ciebie

Dane do ubezpieczenia .
Przeliczona sktadka wg
okresu ubezpieczenia:

Pr et
'OCES Zamowlenia Sktadka: 257 ztfokres

Posiadam konto, chee si¢ zalogowaé: ubezpieczenia
Moje specjalizacie:
flroke ‘ ‘ Alergologia,
ffrok 2 Zapomniatem hasta, wyslij mi SMS-em Suma gwarancyjna OC ob.
75 000 euro na jedno
® Kroks

zdarzenie oraz 350 000

Nie mam konta, chce uzupetnié dane: euro na wszystie

Imig *: Nazwisko *: Suma gwarancyjna OC nadw.:
‘ ‘ ‘ ‘ 700000 2t
Nazwa praktyki *: NIP *: Okres ubezpieczenia:

‘ ‘ ‘ ‘ 02.10.2017-28.02.2018

Podniesien

PESEL: REGON *: Numer Prawa Wykonywania Zawodu *:

Kod pocztowy *: Miejscowosé *:

ionych, leas

‘ ‘ ‘ ‘ 500 000 zt (koszt 20 zt)




ztozenie oswiadczen obligatoryjnych (obowigzkowych) potwierdzajacych: zapoznanie
si¢, zrozumienie i zaakceptowanie tresci niniejszego Regulaminu, tre$ci Regulaminu
$wiadczenia ustug drogg elektroniczna, OWU, a takze ztozenie pozostatych
o$wiadczen obligatoryjnych (obowigzkowych), w tym o$wiadczen dotyczacych
przetwarzania danych osobowych przez Organizatora, wedlug tresci wyswietlonej w
Serwisie.

Adres praktyki lekarskiej: EU]GfEﬁa »
o o o dla Ciebie

Adres praktyki lekarskiej inny niz powyzszy? Przeliczona skiadka wg
okresu ubezpieczenia:
Skladka: 132 2t/okres
ubezpieczenia
Os$wiadezenia obligatoryjne (obowiazkowe)

Moje specjalizacje:

Anestezjologia i
Oéwiad e zap tem/am sie, zr iatem/am i akceptuje treéé: intensywna terapia,
Klauzula Informaeyjna PWS
Suma gwarancyjna OC ob.
Oéwiad ze zap tem/am sie, zr iatem/am i akceptuje treéé: 75 000 euro na jedno

Regulamin $wiadczenia ustug droga elektroniczng PWS zdarzenie oraz 350 000
euro na wszystkie

Oéwiad e zap tem/am sie, zr iatem/am i akeeptuje tresé:
Regulamin Produktowy "Programu OC dla Lekarzy - Produkt PZU S.A. 1/2017

Oéwiad ze zapoznatem/am sie, zrozumiatem/am i akceptuje tre§é:
Oswiadczenia obligatoryjne Okres ubezpieczenias
25.01.2019-28.02.2019
Zapoznatem sig z OWU i Postanowienia dodatkowe
Ochrona prawna
O3wiadczam, ze zapoznatem/am sig z IPID i SWU Ochrony Prawnej dla Lekarzy Sumu;wisczmia 50000
24 (koszt 50 1)

Oéwiad , ze zapoznatem/am sig, z1 iatem/am i akceptuje tresé:

Oswiadczenia obligatoryjne ubezpieczenia Ochrony Prawnej

W kroku Podsumowanie mozna sprawdzi¢ dane czy sg prawidtowe, mozna cofng¢ sie
do kroku poprzedniego poprawi¢ dane , wybra¢ inny wariant ubezpieczenia itp...
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Podsumowanie .
 Wréé do strony gtéwnej Zawieram
ubezpieczenie
or _— Podsumowanie Twojej polisy Ubezpieczenie
oces zamowienia dostarcza:
Czestochowa, 18.09.2017
" Niniejszym przystepuje do Umowy Ubezpieczenia w zakresie Oferty dla OC
Krok 1 Lekarzy.
Krok 2
Czestochowa, 18.09.2017
Krok 3 . . ,
' Oswiadezam, Ze zapoznatem/am sig z OWU i trescig Postanowien
® podsumowanie Dodatkowych.
Dane ubezpieczonego:
W sumie do zaptaty: Test
213,00 Z{ Test Test
Sposéb ptatnosci: ul. Test 1
Przelew bankowy 42-200 Czestochowa
tel.: test v

....U'I

W kroku Potwierdzenie mozna otworzy¢ dokumenty potwierdzajace zawarcie umowy:
Potwierdzenie Ubezpieczenia OC Lekarza ( PZU)

Certyfikat Ubezpieczenia Ochrony Prawnej

whniosek - do wiadomosci dokonanych wyboroéw



6. Na podany adres email przychodzi wiadomos¢, w ktorej Ubezpieczony otrzymuje
wszystkie dokumenty do pobrania: wniosek (nie musi go drukowac), Potwierdzenie
ubezpieczenia OC Lekarza, Certyfikat Ubezpieczenia Ochrony Prawnej, OWU oraz
informacj¢ o nr konta , na ktéry ma uisci¢ sktadke w ciggu 7 dni (nr konta Izby
Lekarskiej w Opolu).

Przejdz do strony

Witamy w Programie OC dla Lekarzy Produkt PZU SA
1/2017

Zgodnie z Regulaminem Programu OC dla Lekarzy Produkt PZU 1/2017, niniejszym
potwierdzamy, ze wtasnie przystgpites do Programu OC dla Lekarzy Produkt PZU 1/2017 i jeste$
jego Uczestnikiem. Ponizej przesytamy pliki:

* Whniosek przystgpienia do Umowy Ubezpieczenia
* Potwierdzenie zawarcia Umowy Ubezpieczenia
¢ Certyfikat Ochrony Prawnej

Pamietaj, aby skutecznie przystgpi¢ do Umowy Ubezpieczenia i korzystaé z ochrony
ubezpieczeniowej, powinienes:

optaci¢ nalezng taczng sktadke do zaptaty w wysokosci .....e.eu.... zt w terminie do ............... ,
na numer konta Opolska Izba Lekarska, Grunwaldzka 23, 45-054, Opole (54 1020 3668 0000
5102 0009 8277).

taczna wysokos¢ sktadki zawiera koszt ubezpieczenia w PZU SA oraz koszt

ubezpieczenia Ochrony Prawnej w InterRisk TU SA

Twéj dokument potwierdzajgcy zawarcie ubezpieczenia oraz wniosek bedziesz mégt réwniez
pobra¢ w Panelu klienta na stronie https://polisagrupowa.pl/
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