Whiosek o zawarcie ubezpieczenia OC

(lekarzy nie posiadajacych zarejestrowanej praktyki lekarskiej)
zgodnie z ofertg PZU S.A. ubezpieczenia dla czionkdéw Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wikp.
Dane Ubezpieczajacy

Ubezpieczony /jesli inny niz Ubezpieczajacy/

Imig i Nazwisko / Nazwa

Adres

Telefon kontaktowy

E - mail

PESEL

NIP

REGON

Nr rejestru w OIL w Gorzowie WIkp.

Forma wykonywania zawodu:
lekarz zatrudniony na umowe o prace,

lekarz zatrudniony na umowe cywilnoprawna tj. zlecenie

wolontariat,

ooo

rezydentura, praktyka, staz

Specjalizacja:
W  przypadku posiadania dwoch lub  wiekszej liczby specjalizacji  prosimy  wskazaé faktycznie
wykonywang/wykonywane).
W przypadku posiadania specjalizacji, a wykonywania w praktyce innej specjalizacji (w trakcie specjalizowania sie),
o przynaleznosci do odpowiedniej grupy ryzyka decyduje faktycznie wykonywana / o najwyzszej grupie ryzyka/.
Gruparyzyka Specjalizacja:

anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecigca, chirurgia klatki piersiowej,

neurochirurgia, ortopedia i traumatologia narz. ruchu, chirurgia szczekowo-twarzowa

m potoznictwo i ginekologia, urologia, chirurgia ogélna,

chirurgia naczyniowa,

chirurgia plastyczna,

medycyna ratunkowa,

chirurgia onkologiczna,
ginekologia onkologiczna,

neonatologia;

kardiochirurgia,
urologia dziecigca,

chirurgia stomatologiczna,

medycyna sportowa, ortodoncja,

stomatologia dziecieca,

periodontologia,

radioterapia onkologiczna,

protetyka stomatologiczna,

stomatologia zachowawcza z

endodoncjg

I inna specjalizacja lekarska, jaka

Tytut naukowy:
doktor nauk medycznych,

tytut specjalisty (nazwa)

Ostatnie ubezpieczenie OC zawarto w

PZU S.A.
nr polisy bkres ubezpieczenia do

zachowujac 3 letnia ciggto$¢ kontynuacji ubezpieczenia w PZU S.A.

innym zakfadzie ubezpieczen

Czy w stosunku do Pana(i) w ciagu ostatnich 36 miesiecy zgtaszane byly roszczenia zwigzane z wykonywaniem
zwodu lekarza?

NIE jesli tak, to prosze podac okolicznosci oraz date i wysoko$¢ wyptaconego odszkodowania

TAK

MERYDIAN S.A.

BROKERSKI DON UBEZFIECTEROHT tel. (0 42) 637 77 96 - 98, fax (042) 637 77 99, medyczne@merydian.pl

"MERYDIAN" Brokerski Dom Ubezpieczeniowy Spétka Akc  yjna z siedzib gi adresem w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla odzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000048205
NIP 725-17-06-712, REGON 472042317, kapitat zaktadowy 500 000 zt - optacony w catosci
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J8 bbbt niniejszym
wyrazam wole zawarcia ubezpieczenia w nizej okreslonym zakresie zgodnie z ofertg dla czionkéw OIL w Gorzowie Wikp.

Okres ochrony ubezpieczeniowej od do

dobrowolne ubezpieczenie OC w zwi  gzku z wykonywaniem zawodu

Suma gwarancyjna w okresie 12 miesiecy:

50 000 zt sktadka* dlagr.1:49zt; gr. 1l: 99 zk; gr. ll: 205 zt
100 000 zt sktadka* dlagr. 1: 65z  gr. Il: 130 zk; gr. l1l: 270 z
200 000 z sktadka* dlagr.1:95 2zt  gr.Il: 189 zt gr. I1l: 395 zt

*Znizka sktadki

1. w odniesieniu do 0s6b posiadeych tytut naukowy albo tytut specjalisty ustajasktadl¢ obniza sk: 0 10%

2. Jeeli zawierana umowa ubezpieczenia OC stanowi bemelg kontynuacg w PZU S.A. ubezpieczenia odpowiedzialcio cywilnej
ubezpieczajcemu przystuguje obzka ustalonej sktadki w wysokoi 5 %.
Za bezszkodowkontynuaa} uwaza s brak wyptaconych przez PZU SA odszkodawagtoszonych roszchez ubezpieczie obowhzkowych i
dobrowolnych odpowiedzialdoi cywilnej zwhzanych z wykonywaniem dziatalfm leczniczej albo wykonywaniem zawodu lekarza wesie
36 mies¢cy bezpérednio poprzedzagych zawarcie umowy ubezpieczenia OC. @kaiza kontynuagj umowy ubezpieczenia OC, o ktérej
mowa wyej, przystuguje w przypadku zachowania w PZU S.ilglosci (nie przerwanej ochrony ubezpieczeniowej) w relmabezpiecze
obowizkowych i dobrowolnych odpowiedzialfm cywilnej zwhzanych z wykonywaniem dziatalém leczniczej, albo wykonywaniem zawodu
lekarza, przez okres co najmniej 36 mjegi

** Umowa ubezpieczenia zostanie zawarta zgodnie z datg zadeklarowana we wniosku, jednak nie wczesniej niz od nastepnego dnia roboczego po dniu
otrzymania wniosku przez Merydian (pod warunkiem otrzymania wniosku do godziny 12:00).

Niniejszym upowazniam Merydian Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A. do zawarcia w moim imieniu i na mojg rzecz umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z PZU S.A. w zakresie wyZzej okre$lonym zgodnie z ofertq dla cztonkéw OIL w Gorzowie WIkp.

Wyrazam zgode na przetwarzanie zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr
101, poz. 926 z pdz. zm.) wszystkich przekazanych przeze mnie danych osobowych, przez ,MERYDIAN" Brokerski Dom Ubezpieczeniowy
S.A. (Lddz, ul. Piotrkowska 233 w todzi) dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu zawierania lub doprowadzania do zawarcia uméw
ubezpieczenia, wykonywania czynno$ci przygotowawczych do zawarcia uméw ubezpieczenia oraz uczestniczenia w zarzadzaniu i
wykonywaniu uméw ubezpieczenia, réwniez w sprawach o odszkodowanie, a takze rozwigzywania zawartych uméw ubezpieczenia
dobrowolnego i obowigzkowego.

Przez przetwarzanie danych osobowych rozumie sie takze przekazanie PZU S.A..

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o adresie administratora moich danych osobowych, ktérym jest ,Merydian” Brokerski Dom
Ubezpieczeniowy S.A., o celu zbierania danych oraz o przystugujacym mi prawie dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis

Informacja dla cztonkéw OIL w Gorzowie WIkp. - prosimy przeczyta¢ przed wypetnieniem wniosku

Informujemy, iz ztozenie przez brokera ubezpieczeniowego - Merydian BDU S.A. wniosku do Ubezpieczyciela w imieniu
Ubezpieczajacego jest réwnoznaczne z zawarciem umowy ubezpieczenia — w przypadku braku zaptaty sktadki PZU S.A.
i zgodnie z Kodeksem Cywilnym ma prawo wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i zadac zaptaty skiadki za
okres przez ktory ponosit odpowiedzialnos¢.

Informacje mozna uzyska¢ w MERYDIAN B.D.U. S.A: w godzinach pracy 8-16.00:

\ w biurze £6dz ul. Piotrkowska 233, 1l pietro
/ MFRIS,YDH !M%ﬁw tel. (0 42) 637 77 96 - 98, fax (042) 637 77 99, medyczne@merydian.pl

"MERYDIAN" Brokerski Dom Ubezpieczeniowy Spétka Akc  yjna z siedzib 3 i adresem w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej 233
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000048205
NIP 725-17-06-712, REGON 472042317, kapitat zaktadowy 500 000 zt - optacony w catosci



dzwonigc pod numer tel. 42 637 77 96 — 98 lub tel. kom. 602-129-552 lub tel. kom.601-160-059
przesytajgc zapytanie na adres medyczne@merydian.pl
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MERYDIAN S.A.

’ BROKERSKI DOM UBEZPIECZENIOWY

tel. (0 42) 637 77 96 - 98, fax (042) 637 77 99, medyczne@merydian.pl
"MERYDIAN" Brokerski Dom Ubezpieczeniowy Spotka Akc

yjna z siedzib g i adresem w todzi (90-456) przy ul. Piotrkowskiej
wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000048205

233
NIP 725-17-06-712, REGON 472042317, kapitat zaktadowy 500 000 zt - optacony w cato$ci



