ANEKS do Umowy generalnej nr 3/37/FZZPS/2013 z dnia 10.05.2013r.

zawarty w dniu 07.05.2014r.

Niniejszym Aneksem wprowadza si¢ do Umowy generalnej nr 3/37/IFZZPS/2013
nastepujgce zmiany:

1. Zmianie ulega strona prowadzaca obstuge techniczng Umowy.

Dotychczasowe obowiazki Brokera ,Merydian” Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A.
przejmuje:

Miejska Agencja Ubezpieczeniowa SECESJA Sp. z 0.0. Z siedzibg w todzi, ul. Piotrkowska

233, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, przez Sad Rejonowy
dla todzi-Srodmiescie w todzi, XX Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000210527, o

kapitale zakladowym w wysokoéci 50 100 ztotych i numerze NIP 725-18-79-832, dziatajgca jako

agent ubezpieczeniowy w imieniu i na rzecz InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

reprezentowana przez: Prezes Zarzadu Anne Koncman i Wiceprezes Zarzadu Natalig

Koncman.

zwana dalej ,,Agentem”

W zwiazku z powyzszym zmianie ulegajg ponizej okreslone postanowienia Umowy, ktore
otrzymujg brzmienie:

N o koW

§1

. Niniejsza umowa generalna, zwana dalej Umowg, zawarta za posrednictwem .MERYDIAN"

Brokerskiego Domu Ubezpieczeniowego S.A., dziatajagcego w imieniu Ubezpieczajgcego,
okresla zasady i warunki zawierania umow ubezpieczenia pomigdzy Ubezpieczycielem a
Ubezpieczajacym na rachunek osob trzecich, zwanych dalej Ubezpieczonymi oraz zasady |

warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej osobom, na rzecz ktorych zostata zawarta.

§4

. Funkcjonariusze bedg przystepowa¢ do Umowy na podstawie deklaracii przystapienia

przestanej do Agenta oraz rownoczesnej wplaty naleznej skiadki na konto Agenta.
Warunkiem objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg bedzie wptynigcie do Agenta
zarowno petnej kwoty naleznej skiadki, jak i wypetnionej deklaracji.

skreslony

skreslony

skreslony

skreslony.

Dokumentem potwierdzajgcym udzielenie ochrony ubezpieczeniowej bedzie polisa, do ktorej
zatacznikiem bedzie lista Ubezpieczonych. Polisa zostanie wystawiona przez Agenta do 14
dnia nastepnego miesigca kalendarzowego, po miesigcu w  ktorym  Ubezpieczeni

zadeklarowali przystapienie do Umowy. f‘/
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8. Agent wystawi certyfikaty potwierdzajace objecie ochrong poszczegoinych Ubezpieczonych.

9. Certyfikaty w formie elektronicznej bedg wystane przez Agenta na podane przez
Ubezpieczonych w Deklaracji adresy poczty elektronicznej do 14 dnia nastgpnego miesigca
kalendarzowego, po miesigcu w ktérym Ubezpieczeni zadeklarowali przystapienie do

Umowy.

11.Ubezpieczonemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w terminie 30 dni od dnia
poinformowania Ubezpieczonego o zawarciu umowy. Oswiadczenie o odstgpieniu winno by¢
zlozone Agentowi w formie pisemnej. W wypadku odstagpienia Ubezpieczonego od umowy,
umowa uwazana jest za nie zawarta. Ubezpieczyciel zwolniony jest z obowigzku udzielenia
jakichkolwiek $wiadczen wobec tego Ubezpieczonego. Optacona sktadka zostanie zwrocona
na podany w o$wiadczeniu o odstgpieniu numer konta. Warunkiem odstapienia jest brak
zgloszenia roszczenia do Ubezpieczonego przez prokuratora na rzecz Podmiotu
Odpowiedzialnego, w okresie ubezpieczenia do chwili odstgpienia.

§5
1. Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia dla kazdego
Ubezpieczonego wskazana jest w Zataczniku do polisy, o ktérym mowa w § 4 ust.7 Umowy |
jest zgodna z suma gwarancyjng zadeklarowang przez niego w deklaracji przystgpienia do

ubezpieczenia.

§6
3. Ubezpieczony wptaca skladke jednorazowo na konto Agenta rownoczesnie z przestaniem
do Agenta deklaracji przystapienia do ubezpieczenia.

4. Agent przekaze skiadke Ubezpieczycielowi za Ubezpieczonych, o ktorych mowa w § 4. ust.
2. w terminie do 14 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego, po miesigcu w ktorym
Ubezpieczeni zadeklarowali przystgpienie do Umowy.

5 Skiadka, o ktérej mowa w ust. 4, platna jest przelewem na rachunek bankowy

podany kazdorazowo Agentowi przez Ubezpieczyciela.

6. Za date decydujaca o terminowym optaceniu sktadki ubezpieczeniowej uwaza sie date
zlecenia przez Agenta dokonania przelewu bankowego.

Obowigzki Agenta
§9
Obowigzkiem Agenta jest przekazywanie Ubezpieczonemu informacji zgodnie z art.16b ust.1
Ustawy o ochronie niektdrych praw konsumentéw oraz odpowiedzialnosci za szkode

wyrzadzong przez produkt niebezpieczny (Ustawa z dnia 2 marca 2000r.).

§11




2.

A

4. W razie stwierdzonej niezgodnosci pomigdzy certyfikatem, a danymi podanymi w ztozonej
Deklaracji, reklamacje nalezy zgiasza¢ do Agenta telefonicznie, faxem lub mailem.
Reklamacje beda rozpatrywane bezzwtocznie.

7. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, ktore otrzymujg (po jednej

kopii): Ubezpieczajgcy, Ubezpieczyciel oraz Agent.

Zmianie ulegaja sktadki za Ubezpieczonych bedacych pracownikami urzedow skarbowych
i celnych okreélone w Zataczniku nr 1 do Umowy i wynosza:

suma gwarancyjna sktadka roczna za 1 Ubezpieczonego
na 1 Ubezpieczonego | pracownicy urzedow skarbowych, celnych
wariant | - 25.000 zt 57 zi
wariant Il - 50.000 zt 114 z4
wariant lll - 100.000 zt 176 zt
wariant [V - 200.000 zt 295 zt

. Zgodnie z §3 Umowy ulega ona przediuzeniu na kolejny okres roczny, tj. od dnia

1 czerwca 2014 do dnia 31 maja 2015.

. Powyzej okreslone zmiany majg zastosowanie do Umowy, ktérej termin realizacji zgodnie

z §3 rozpoczyna sie od dnia 1 czerwca 2014.

. Pozostate postanowienia Umowy pozostajg bez zmian. W zwigzku ze zmianami w tresci

Umowy zostanie sporzadzony tekst jednolity.

. Niniejszy Aneks zostat sporzadzony w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach,

po jednym dla: Ubezpieczyciela, Ubezpieczajgcego, Agenta i Brokera.
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