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UMOWA GENERALNA UBEZPIECZEŃ ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ  
 Nr  1/0092/2020 

 
Zawarta dnia 24.03. 2020 roku w  Kędzierzynie Koźlu pomiędzy: 
 
 
Samodzielnym Publicznym Zespołem Opieki Zdrowotnej z  siedzibą w Kędzierzynie Koźlu, ul. 24 Kwietnia 5 , 
47-200  Kędzierzyn Koźle,  wpisanym do Rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, 
fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla  
miasta  Opola, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000004757 , o numerze 
NIP: 749-179-03-04, REGON 000314661  
 
reprezentowanym przez: 
 
Jarosława Kończyło  - Dyrektora   
 
zwanym dalej Ubezpieczającym/Ubezpieczonym 
 
 
a  
 
Towarzystwem Ubezpieczeń Wzajemnych Polskim Zakładem Ubezpieczeń Wzajemnych z siedzibą 
w Warszawie, ul. Ogrodowa 58, Warszawa 00-876, wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez 
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, pod numerem KRS 00000587260,  REGON 363035336, 
NIP 525-263-66-45, wysokość kapitału zakładowego: 324.900.000zł, kapitał wpłacony w całości, 
 
reprezentowanym przez: 
 
Annę Jankowską -  Menedżera ds. Ubezpieczeń Wzajemnych 

Justynę Janecką - Menedżera ds. Ubezpieczeń Wzajemnych  

 
zwanym dalej TUW PZUW/Ubezpieczycielem 
 
Przy udziale  brokera  : 
 
Brokers Union Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu, ul. Ślężna 112B/U8, 53-111 Wrocław, wpisana do rejestru 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000109774, działająca na podstawie zezwolenia na działalność brokerską 
nr 507/98 z dnia 10.12.1998r.; NIP: 894-24-93-484; REGON: 932016778; Kapitał zakładowy: 240 000 zł (wpłacony w 
całości). 

zwanym dalej Brokerem.   
  

PRZEDMIOT UMOWY 
 

§ 1 
 

W rezultacie dokonania przez Ubezpieczającego wyboru oferty, nr pisma TUW PZUW/874/2019/AJan z dnia 
27.11.2019 r.,  wraz z późniejszymi zmianami, TUW PZUW udziela Ubezpieczonemu ochrony w zakresie 
poniższych ryzyk : 
      - obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą; 
      - dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotów leczniczych; 

          - ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności. 
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TUW PZUW udziela Ubezpieczającemu ochrony na okres 36 miesięcy. Okres obowiązywania umowy: 
 od 01.04.2020 r. do 31.03.2023 r.  
Polisy ubezpieczeniowe potwierdzające ochronę dla poszczególnych ryzyk będą wystawiane na okresy roczne tj.: 
- pierwszy rok polisowy  -  od 01.04.2020 r.   do  31.03.2021 r. 
- drugi rok polisowy         -  od 01.04.2021 r.   do  31.03.2022 r. 
- trzeci rok polisowy        -  od 01.04.2022 r.    do  31.03.2023 r. 
  

 
SKŁADKA 

 
§ 2 

 
 Za udzieloną ochronę Ubezpieczający/Ubezpieczony zapłaci składkę roczną: 
1. za obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą –  

459.010,00 PLN, 
2. za dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotów leczniczych –  40. 808,00 PLN przy 

sumie gwarancyjnej w wysokości 800 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia, 
3. za ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzonej działalności – 7.540,00 PLN przy sumie 

gwarancyjnej w wysokości 400 000,00 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia. 
 

 
WARUNKI PŁATNOŚCI 

 
§ 3 

 
Składki na podstawie polis wystawionych za każdy roczny okres ubezpieczenia będą płatne w 6  ratach wg 
poniższego harmonogramu: 

 
1. pierwszy rok ubezpieczeniowy: 

 
I  rata w wysokości  84.561,00 zł płatna do 15.04.2020r., 
II  rata w wysokości  84.561,00 zł płatna do 15.06.2020r., 
III  rata w wysokości  84.560,00 zł płatna do 15.08.2020r., 
IV  rata w wysokości  84.560,00 zł płatna do 15.10.2020r., 
V  rata w wysokości  84.558,00 zł płatna do 15.12.2020r., 
VI  rata w wysokości  84.558,00 zł płatna do 15.02.2021r., 
 
 
2. drugi rok ubezpieczeniowy: 

 
I  rata w wysokości 84.561,00 zł płatna do 15.04.2021r., 
II  rata w wysokości 84.561,00 zł płatna do 15.06.2021r., 
III  rata w wysokości 84.560,00 zł płatna do 15.08.2021r., 
IV  rata w wysokości 84.560,00 zł płatna do 15.10.2021r., 
V  rata w wysokości 84.558,00 zł płatna do 15.12.2021r., 
VI  rata w wysokości 84.558,00 zł płatna do 15.02.2022r., 
 
3. trzeci  rok ubezpieczeniowy: 

 
I  rata w wysokości 84.561,00 zł płatna do 15.04.2022r., 
II  rata w wysokości 84.561,00 zł płatna do 15.06.2022r., 
III  rata w wysokości 84.560,00 zł płatna do 15.08.2022r., 
IV  rata w wysokości 84.560,00 zł płatna do 15.10.2022r., 
V  rata w wysokości 84.558,00 zł płatna do 15.12.2022r., 
VI  rata w wysokości 84.558,00 zł płatna do 15.02.2023r., 
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Raty składek będą płatne przelewem na rachunek bankowy Ubezpieczyciela w banku PKO BP Nr:  
18 1020 1026 0000 1802 0265 8888. 
 

WARUNKI UBEZPIECZENIA  
 

§ 4 
 

1. Warunki dla poszczególnych ryzyk określone są w ofercie nr pisma TUW PZUW/874/2019/AJan z dnia 27.11.2019 r., 
wraz z późniejszymi zmianami. 

2. W sprawach nieuregulowanych w ofercie będą miały zastosowanie: 
 
a) Poniższe ogólne warunki ubezpieczeń: 

• OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTÓW LECZNICZYCH ustalone 
uchwałą Zarządu Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych nr UZ/ 
210/2017 z dnia 27 października 2017 r. ze zmianami wprowadzonymi uchwałą Zarządu Towarzystwa 
Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych nr UZ/174/2018 z dnia 26 września 2018 
r., 

• OGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ Z TYTUŁU PROWADZONEJ 
DZIAŁALNOŚCI ustalone uchwałą Zarządu Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład 
Ubezpieczeń Wzajemnych nr UZ/205/2017 z dnia 13 października 2017 r  ze zmianami wprowadzonymi 
uchwałą Zarządu Towarzystwa Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład Ubezpieczeń Wzajemnych nr 
UZ/174/2018 z dnia 26 września 2018 r., 
 

b) Przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 
 
 

WSPÓŁPRACA 
 

§ 5  
  

1. Osobami odpowiedzialnymi za bieżącą współpracę w trakcie realizacji postanowień niniejszej umowy są: 
a) Ze strony Ubezpieczyciela:  Justyna Janecka,  justyna.janecka@tuwpzuw.pl ; 22 582 57 73; 
b) Ze strony Brokera: Dominika Zapotoczna ,  d.zapotoczna@brokersunion.pl ;  510 015 366  

 
2. Zgłoszenie szkód z realizowanych umów ubezpieczenia można dokonywać: 

a) Telefonicznie pod numer telefonu 801 159 159, 
b)  Za pośrednictwem poczty elektronicznej: szkody@tuwpzuw.pl 
 

 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

 
§ 6  

 
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy oraz wszelkie oświadczenia woli z nią związane wymagają zachowania formy 

pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

2. Reklamacja dotycząca usług TUW PZUW może być złożona: 
1) pisemnie – przesyłką pocztową (w rozumieniu ustawy „Prawo pocztowe”) na adres ul. Ogrodowa 58,  

       00-876 Warszawa, albo osobiście w siedzibie TUW PZUW;  
2) ustnie – przez telefon, dzwoniąc pod numer 801-159-159 lub 22 308 35 04, albo osobiście w siedzibie  

       TUW PZUW;  
3) elektronicznie – na adres reklamacje@tuwpzuw.pl.   

Odpowiedź na reklamacje zostanie udzielona w formie papierowej w terminie 30 dni od dnia wpływu 
reklamacji do TUW PZUW. 
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3. Wszelkie spory będą podlegały rozstrzygnięciu sądu właściwego ze względu na siedzibę Ubezpieczającego. 

 
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Ubezpieczającego, 

Ubezpieczyciela. 
 
 

 
 
 
 
………………………………………………… 

 
 
 
 
……………………………………………………………………… 

Pieczęć i podpis w imieniu Ubezpieczającego Pieczęć i podpis w imieniu TUW PZUW 
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Informacja Administratora danych osobowych dla osoby reprezentującej klienta (osobę prawną; członka TUW 
PZUW podpisującego umowę) uprawnionej do zawarcia umowy. 
[Administrator oraz dane kontaktowe administratora i Inspektora Ochrony Danych] 
Administratorem danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład Ubezpieczeń 
Wzajemnych z siedzibą  
przy ul. Ogrodowej 58, 00-876 Warszawa. 
Z administratorem można kontaktować się pisemnie na wskazany adres siedziby. We wszystkich sprawach z 
zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan kontaktować się z wyznaczonym przez administratora 
Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt jest możliwy drogą elektroniczną na adres e-mail IOD@tuwpzuw.pl 
lub pisemnie na adres siedziby administratora, z dopiskiem „Inspektor ochrony danych”.  
 
[Przetwarzanie danych] 
Administrator może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w związku z ubieganiem się przez podmiot,  który 
Pani/Pan reprezentuje, o uzyskanie ochrony ubezpieczeniowej w TUW PZUW, a w przypadku podjęcia przez 
Zarząd TUW PZUW decyzji o przestawieniu oferty objęcia ochroną ubezpieczeniową, w celu realizacji jego praw i 
obowiązków wynikających z faktu uzyskania statusu członka w TUW PZUW – podstawą prawną przetwarzania jest 
prawnie uzasadniony interes administratora oraz reprezentowanego przez Panią/Pana podmiotu, zgodnie z art. 6 
ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o ochronie danych nr 2016/679 (Rozporządzenie 2016/679). Prawnie 
uzasadniony interes polega na zapewnieniu wiarygodnej identyfikacji kontrahenta i osoby go reprezentującej. 
 
[Okres przechowywania danych] 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wykonania umowy. Po tym okresie 
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane jedynie w zakresie i przez okres wynikający z przepisów prawa, w 
szczególności przepisów o rachunkowości.  
 
[Przekazywanie danych] 
Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania 
danych na podstawie przepisów prawa.  
Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie 
administratora, w szczególności: dostawcom usług IT, przy czym takie podmioty przetwarzają dane na podstawie 
pisemnej umowy z administratorem  
i wyłącznie zgodnie z jego poleceniami.  
 
[Prawa] 
Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo do żądania ich sprostowania, 
usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 
W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie 
uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia w dowolnym momencie 
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,  
z przyczyn związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją. 
W celu skorzystania z przysługujących Pani/Panu praw należy skontaktować się z administratorem lub z 
Inspektorem Ochrony Danych, korzystając ze wskazanych powyżej danych kontaktowych. 
W przypadku uznania, że administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe z naruszeniem przepisów prawa 
przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych 
osobowych - w szczególności w państwie członkowskim UE Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub 
miejsca popełnienia domniemanego naruszenia. W Polsce takim organem nadzorczym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych. 
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