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Załącznik nr l 
UMOWA GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA 

ADWOKATÓW 

§l 
Ubezpieczyciel zawiera Umowę ubezpieczenia grupowego z Ubezpieczającym- NRA na rzecz 
adwokatów zwanych dalej na potrzeby tego ubezpieczenia "Ubezpieczonymi". 

§2 
l. Umowa ubezpieczenia grupowego zawartajest na okres od dnia l stycznia 2018 r. do dnia 31 
grudnia 2018 r., przy czym ulega automatycznemu przedłużeniu na kolejne roczne okresy, 
chyba, że Umowa Generalna na podstawie, której została ona zawarta zostanie wypowiedziana. 
2. Umowa ubezpieczenia grupowego zawarta jest przez Ubezpieczającego na rachunek 
wszystkich adwokatów wykonujących zawód na dzień 1 stycznia 2018 w jednym z wariantów 
ubezpieczenia, o którym mowa w par. 3 ust. 1, wskazanym przez Ubezpieczonego. 
3. Adwokat, który rozpocznie wykonywanie zawodu po dniu l stycznia 2018r., powinien być 
zgłoszony do ubezpieczenia w ciągu 30 dni od dnia wpisu na listę adwokatów, nie później 

jednak niż w dniu poprzedzającym dzień rozpoczęcia wykonywania przez niego zawodu. 
Ochrona ubezpieczeniowa dla tego adwokata rozpoczyna się od dnia poprzedzającego 

rozpoczęcie wykonywania zawodu, a kończy się z upływem rocznego okresu ubezpieczenia, w 
którym został on zgłoszony do ubezpieczenia, a następnie ulega automatycznemu przedłużeniu 
na zasadach określonych w ust. l. 
4. Dla Ubezpieczonych, którzy zakończą wykonywanie zawodu adwokata po dniu l stycznia 
20 18r., okres ubezpieczenia kończy się z dniem zakończenia wykonywania przez nich zawodu 
adwokata. 

§3 
1. Adwokat może być objęty ochroną ubezpieczeniową w jednym z następujących wariantów 
ubezpieczenia: 
l) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 50.000 euro, 
2) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 100.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
3) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 150.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
4) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 200.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
5) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 250.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
6) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 300.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
7) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 400.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
8) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 500.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
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9) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 1.000.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
10) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 1.500.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym, 
11) ubezpieczenie podstawowe z sumą gwarancyjną 2.000.000 euro wraz z ubezpieczeniem 
dodatkowym. 
2. W każdym czasie, w okresie trwania Umowy ubezpieczenia grupowego, każdy Ubezpieczony 
może dokonać zmiany wariantu ubezpieczenia, w którym został zgłoszony do ubezpieczenia. 
3.Zmiany wariantu ubezpieczenia, Ubezpieczony dokonuje poprzez złożenie deklaracji zmiany 
wariantu ubezpieczenia. W takim przypadku, Ubezpieczony objęty jest ocl:rroną w zakresie 
nowego wariantu ubezpieczenia od następnego dnia po złożeniu prawidłowo wypełnionej i 
podpisanej deklaracji zmiany wariantu ubezpieczenia. 

Zakres ubezpieczenia podstawowego 

§4 
l . Do ubezpieczenia podstawowego zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra 
Finansów z dnia 11 grudnia 2003 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej adwokatów, zwanego dalej "Rozporządzeniem" oraz przepisy 
Ustawy z dnia 22 maja 2003r o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu 
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, zwanej dalej "Ustawą o 
ubezpieczeniach obowiązkowych", z zastrzeżeniem zmian, o których mowa w niniejszym 
paragrafie ust.2-7 oraz par. 5-7 niniejszego załącznika .. 
2. Ubezpieczeniem podstawowym objęta jest odpowiedzialność cywilna Ubezpieczonego za 
szkody wyrządzone w następstwie jego działania lub zaniechania, które miało miejsce w okresie 
ubezpieczenia, podczas wykonywania czynności adwokata, o których mowa w art. 4 ust. l 
Ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o Adwokaturze, zwanej dalej "Ustawą". 
3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje także odpowiedzialność cywilną Ubezpieczonego za 
szkody wyrządzone w wyniku rażącego niedbalstwa oraz wyrządzone umyślnie lub w wyniku 
rażącego niedbalstwa przez aplikantów, praktykantów i pracowników Ubezpieczonego oraz inne 
osoby, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność . Ubezpieczyciel rezygnuje z prawa 
dochodzenia roszczeń regresowych w przypadku szkody wyrządzonej rażącym niedbalstwem. 
4. Za pracowników Ubezpieczonego uważa się osoby fizyczne zatrudnione przez 
Ubezpieczonego na podstawie umowy o pracę, a także umowy zlecenia lub umowy o dzieło. 
5. Za aplikanta danego Ubezpieczonego uważa się każdą osobę fizyczną odbywającą aplikację 
adwokacką, która została wpisana na listę aplikantów adwokackich przed dniem, w którym 
miało miejsce działanie lub zaniechanie aplikanta, z którego wynikła szkoda. 
6. Za praktykanta danego Ubezpieczonego uważa się studenta prawa lub absolwenta studiów 
prawniczych, który zawarł z tym Ubezpieczonym umowę o odbycie praktyki. 
7. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkód polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu lub 
utracie mienia wyrządzonych przez aplikantów, praktykantów lub pracowników 
Ubezpieczonego oraz inne osoby, za które Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność: 
1) Ubezpieczonemu, który sprawuje funkcję patrona lub zatrudnia pracownika, aplikanta lub 
praktykanta, 
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2) osobom bliskim Ubezpieczonego, o którym mowa w pkt l, 
3) Ubezpieczonemu będącemu wspólnikiem Ubezpieczonego, o którym mowa w pkt l. 

§5 
l . W ubezpieczeniu podstawowym zdarzeniem ubezpieczeniowym jest: 
l) działanie lub zaniechanie Ubezpieczonego, które miało miejsce w okresie ubezpieczenia, 
podczas wykonywania czynności adwokata, o których mowa w art.4 ust. l Ustawy, 
2) działanie lub zaniechanie aplikantów, praktykantów lub pracowników Ubezpieczonego, które 
miało miejsce w okresie ubezpieczenia, jeżeli powodują one powstanie szkody, do której 
naprawienia Ubezpieczony zobowiązany jest na podstawie przepisów prawa. 
2. Wszystkie szkody będące wynikiem tego samego działania lub zaniechania uważa się za 
powstałe wskutek jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, niezależnie od liczby poszkodowanych 
i momentu powstania szkody. Przyjmuje się jednocześnie, iż wszystkie te szkody miały miejsce 
w chwili powstania pierwszej z nich. 

§6 
Ubezpieczenie podstawowe nie obejmuje szkód: 
l) polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia, wyrządzonych przez 
Ubezpieczonego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu, a także powinowatemu w tej 
samej linii lub stopniu, osobie pozostającej w stosunku przysposobienia orazjej małżonkowi, jak 
również osobie, z którą Ubezpieczony pozostaje we wspólnym pożyciu, lub innemu 
Ubezpieczonemu będącemu wspólnikiem; 
2) wyrządzonych przez Ubezpieczonego po skreśleniu z listy adwokatów, a także w okresie 
zawieszenia prawa do wykonywania zawodu, chyba że szkoda jest następstwem wykonywania 
zawodu przed skreśleniem lub zawieszeniem; 
3) powstałych wskutek działań wojennych, stanu wojennego, rozruchów i zamieszek, a także 
aktów terroru; 
4) wyrządzonych przez Ubezpieczonego umyślnie. 

§7 
l. Suma gwarancyjna ubezpieczenia podstawowego w zależności od wybranego 
wariantu ubezpieczenia wynosi równowartość w złotych polskich kwoty: 
l) 50.000 euro, 
2) 100.000 euro, 
3)150.000 euro, 
4) 200.000 euro, 
5) 250.000 euro, 
6) 300.000 euro, 
7) 400.000 euro, 
8) 500.000 euro, 
9) 1.000.000 euro, 
l O) 1.500.000 euro, 
11) 2.000.000 euro 
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego. 

(Y l ) 
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2. Kwota powyższa jest ustalana przy zastosowaniu kursu średniego euro ogłoszonego przez 
Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym rozpoczął się dany roczny okres 
ubezpieczenia. 
3. Ubezpieczyciel jest zobowiązany w granicach zastosowanej w stosunku do danego 
Ubezpieczonego sumy gwarancyjnej do: 
l) wypłaty odszkodowania w granicach odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczonego, 
2) zwrotu Ubezpieczonemu kosztów wynikłych z zastosowania środków podjętych w celu 
zapobieżenia zwiększeniu szkody, 
3) zwrotu niezbędnych kosztów obrony w postępowaniu karnym i zastępstwa prawnego w 
postępowaniu cywilnym, podjętych na polecenie lub za zgodą Ubezpieczyciela. 
4. Ubezpieczyciel jest zobowiązany ponad sumę gwarancyjną zastosowaną w stosunku do 
danego Ubezpieczonego, jednak w granicach nie więcej niż l 00% tej sumy i w odniesieniu do 
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, do: 
l) pokrycia kosztów postępowania cywilnego (przedsądowego i obrony przed sądem), w tym 
mediacji lub postępowania pojednawczego prowadzonego w związku ze zgłoszonymi 

roszczeniami odszkodowawczymi; w przypadku zwrotu kosztów przez przeciwnika 
procesowego, Ubezpieczony zobowiązany jest niezwłocznie do zwrotu Ubezpieczycielowi 
kosztów, które zostały przez niego pokryte; 
2) zwrotu kosztów prowadzenia postępowania sądowego przez Ubezpieczonego we własnym 
imieniu, o ile jest prowadzone w celu ustalenia istnienia lub zakresu odpowiedzialności cywilnej 
Ubezpieczonego i jednocześnie, o ile zostały uprzednio zaakceptowane przez Ubezpieczyciela; 
wartość tych kosztów do zwrotu przez Ubezpieczyciela określona jest w wysokości wyliczanej 
według minimalnych stawek za czynności adwokackie w obowiązującym, w czasie prowadzenia 
sprawy, Rozporządzeniu Ministra Sprawiedliwości w sprawie opłat za czynności adwokackie; 
3) poniesienia uzasadnionych kosztów wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych przez 
Ubezpieczonego; 
4) pokrycia kosztów wykonania przez Ubezpieczonego zarządzenia tymczasowego sądu o 
zabezpieczeniu roszczenia o naprawienie szkody, w tym przez złożenie do depozytu sądowego 
sumy pieniężnej; jeżcli zabezpieczenie roszczenia zostanie zwolnione, w szczególności zostanie 
zwrócony depozyt, Ubezpieczony jest zobowiązany niezwłocznie zwrócić Ubezpieczycielowi 
odzyskane koszty w zakresie, w jakim zostały wcześniej przez Ubezpieczyciela pokryte. 

§8 
1. W ramach ubezpieczenia podstawowego każdy Ubezpieczony objęty jest również 

ubezpieczeniem: 
l) odpowiedzialności cywilnej za szkody w mieniu i na osobie wyrządzone w związku z 
posiadaniem mienia wykorzystywanego do prowadzenia działalności zawodowej (wyposażenia 
biura Ubezpieczonego) z sumą gwarancyjną 200.000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie 
ubezpieczenia z rozszerzeniem o szkody w dokumentach (uszkodzenie, zniszczenie, utrata) z 
sublimitem 100.000 zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia oraz o szkody 
wyrządzone pracownikom w następstwie wypadków przy pracy (kl.004) z sublimitern 200.000 
zł na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia; 
2) odpowiedzialności cywilnej w życiu prywatnym z sumą gwarancyjną l 00.000 zł na jeden i 
wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia; 
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3) odpowiedzialności cywilnej adwokata pełniącego funkcje kuratora z sumą gwarancyjną 
25.000 zł najeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia; 
4) następstw nieszczęśliwych wypadków. 
2. Do ubezpieczenia określonego w ust. l pkt l zastosowanie mają Ogólne warunki 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej lub 
użytkowania mienia z dnia 1-01-2016 zwane dalej "OWU", z zastrzeżeniem następujących 
zmian: 

l) Par.5, ust. 1 OWU otrzymuje brzmienie: Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność 
cywilna Ubezpieczonego za szkody w mieniu i na osobie wyrządzone osobie trzeciej w związku 
z posiadaniem przez Ubezpieczonego mienia wykorzystywanego do prowadzenia działalności 
zawodowej (wyposażenia biura), 
2) Odmiennie niż to stanowi par.8, ust. l, pkt 5 OWU zakres ubezpieczenia rozszerza się o 
szkody w dokumentach polegające na ich uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie, 
3) Zakres ubezpieczenia rozszerza się o szkody wyrządzone pracownikom Ubezpieczonego w 
następstwie wypadków przy pracy (kl.004) 
3. Do ubezpieczenia okreś lonego w ust. 1 pkt 2 zastosowanie mają Ogólne warunki 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osób fizycznych w życiu prywatnym z dnia 24-01-
2016. 
4. Do ubezpieczenia określonego w ust. l pkt 3 zastosowanie mają Ogólne warunki 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej z tytułu wykonywania zawodu z dnia 01-01-2016 
zwane dalej OWU z zastrzeżeniem poniższych zmian: 
l) Par.4 pkt. l OWU przyjmuje następujące brzmienie: za czynność zawodową uważa się 
działanie lub zaniechanie związane z wykonywaniem przez adwokata czynności kuratora 
określonych w Kodeksie Postępowania Cywilnego, 
2) Par.5 ust. l OWU przyjmuje następujące brzmienie: Przedmiotem ubezpieczeniem jest 
odpowiedzialność cywilna osób objętych ubezpieczeniem za szkody polegające na wystąpieniu 
czystych strat finansowych wyrządzone osobom trzecim w związku z wykonywaniem czynności 
zawodowych. 
S. Do ubezpieczenia określonego w ust. l pkt 4 zastosowanie mają Ogólne Warunki 
Ubezpieczenia Biznes & Podróż z dnia Ol stycznia 2016 r. , przy czym: 
l) ochrona ubezpieczeniowa udzielona jest w zakresie obejmującym: 
a) świadczenie z tytułu śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku, 
b) świadczenie z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu wg systemu świadczeń 

proporcjonalnych - wariant I- par. 6 pkt l OWU, 
c) zwrot kosztów nabycia środków pomocniczych, protez i innych przedmiotów ortopedycznych, 
d) zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów na terytorium RP, 
e) świadczenie z tytułu uciążliwego leczenia, 
f) assistance na terytorium RP, 
2) suma ubezpieczenia wynosi: 
a) dla świadczenia z tytułu śmierci w wyniku nieszczęśliwego wypadku: 25.000 zł, 

b) dla świadczenia z tytułu trwałego uszczerbku na zdrowiu do 25.000 zł. 

§9 
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l. Składka ubezpieczeniowa za każdego Ubezpieczonego za ubezpieczenie podstawowe wynosi 
w zależności od wybranej sumy gwarancyjnej: 
l) dla 50.000 euro -120 zł rocznie (rata miesięczna składki - l O zł), 
2) dla l 00.000 euro -228 zł rocznie (rata miesięczna składki -19 zł), 
3) dla 150.000 euro -768 zł rocznie (rata miesięczna składki- 64 zł), 
4) dla 200.000 euro - 984 zł rocznie (rata miesięczna składki - 82 zł), 
5) dla 250.000 euro- 1404 zł rocznie (rata miesięczna składki- 117 zł), 
6) dla 300.000 euro- 1860 zł rocznie (rata miesięczna składki- 155 zł), 
7) dla 400.000 euro- 2328 zł rocznie (rata miesięczna składki - 194 zł), 
8) dla 500.000 euro - 2568 zł rocznie (rata miesięczna składki - 214 zł, 
9) dla 1.000.000 euro- 3012 zł rocznie (rata miesięczna składki- 25 1 zł) 
10) dla 1.500.000 euro-3840 zł rocznie (rata miesięczna składki- 320 zł) 
11) dla 2.000.000 euro-4800 zł rocznie (rata miesięczna składki- 400 zł) 
2. Płatnikiem składki ubezpieczeniowej jest Ubezpieczający. 
3. W odniesieniu do adwokatów, którzy rozpoczną bądź też zakończą wykonywanie zawodu w 
trakcie trwania rocznego okresu ubezpieczenia, należna jest składka ubezpieczeniowa za okres 
ubezpieczenia danego Ubezpieczonego. 
4. Szczegółowe zasady współpracy w zakresie sposobu wyboru wariantu ubezpieczenia, sposobu 
płatności składki oraz rozliczania składek zostaną określone w umowie o współpracy zawieranej 
odrębnie pomiędzy Stronami na okres trwania Umowy ubezpieczenia grupowego. 

Zakres ubezpieczenia dodatkowego 

§10 
l . Z zastrzeżeniem ust. 2-8 oraz par. 11-12, ubezpieczenie dodatkowe zawarte jest na warunkach 
takich samych jak ubezpieczenie podstawowe w zakresie określonym w par. 4 , z tym że w 
odniesieniu do ubezpieczenia dodatkowego nie znajdują zastosowania przepisy Ustawy o 
ubezpieczeniach obowiązkowych i Rozporządzenia w zakresie w jakim nie określają one 
warunków ochrony ubezpieczeniowej. 
2. Warunkiem odpowiedzialności Ubezpieczyciela jest zajście zdarzenia ubezpieczeniowego 
przy czym za zdarzenie ubezpieczeniowe uważa się łącznie: 
l) działanie lub zaniechanie Ubezpieczonego, które miało miejsce w okresie ubezpieczenia 
(obowiązującego w ramach niniejszej Umowy ubezpieczenia grupowego oraz w okresie 
poprzedzającym jej zawarcie , jednak nie wcześniej niż 1.01.2012 roku), podczas wykonywania 
czynności adwokata, o których mowa w art. 4 ust.1 Ustawy albo działanie lub zaniechanie 
aplikantów, praktykantów lub pracowników Ubezpieczonego, które miało miejsce w okresie 
ubezpieczenia, w wyniku którego powstała szkoda, za którą odpowiedzialność cywilną 

ustawową ponosi Ubezpieczony, oraz 
2) zgłoszenie po raz pierwszy przez poszkodowanego lub uprawnionego pisemnego roszczenia z 
tytułu, o którym mowa w pkt l, w okresie ubezpieczenia określonym w ramach niniejszej 
Umowy ubezpieczenia grupowego i przed upływem okresu przedawnienia tego roszczenia w 
stosunku do Ubezpieczyciela. Na równi z pisemnym zgłoszeniem roszczenia traktuje się 

wytoczenie powództwa przeciwko Ubezpieczonemu lub Ubezpieczycielowi przed sądem 

właściwym do rozpatrywania spraw danego rodzaju oraz wszczęcie innej procedury określonej 
ustawowo, służącej do dochodzenia roszczenia wobec Ubezpieczonego lub Ubezpieczyciela. 

') 
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3. Ochroną w zakresie ubezpieczenia dodatkowego nie są objęci Ubezpieczeni, którzy w ramach 
ubezpieczenia podstawowego objęci są ochroną w wariancie z sumą gwarancyjną 50.000 euro. 
4. W przypadku nie zawarcia przez Ubezpieczyciela z Ubezpieczającym Umowy ubezpieczenia 
grupowego obejmującej ubezpieczenie dodatkowe na kolejne roczne okresy ubezpieczenia albo 
w przypadku Ubezpieczonych, dla których ochrona ubezpieczeniowa wygaśnie wskutek 
zakończenia wykonywania zawodu adwokata, Ubezpieczyciel udziela w ramach ubezpieczenia 
dodatkowego, przez okres 36 miesięcy następujących bezpośrednio po zakończeniu 

obowiązywania ubezpieczenia, przedłużonej ochrony ubezpieczeniowej z tytułu szkód będących 
następstwem zdarzenia ubezpieczeniowego, o którym mowa w ust. 2, z zastrzeżeniem, że 

roszczenie, o którym mowa w ust. 2 pkt 2, może być zgłoszone po raz pierwszy w tym 36 
miesięcznym okresie i przed upływem przedawnienia tego roszczenia w stosunku do 
Ubezpieczyciela (dodatkowy okres zgłaszania roszczeń). 
5. Wszelkie roszczenia zgłaszane w trakcie dodatkowego okresu zgłaszania roszczeń będą 

uważane za zgłoszone w okresie ubezpieczenia. 
6. Każdy Ubezpieczony, dla którego wskutek zakończenia wykonywania zawodu adwokata 
ochrona ubezpieczeniowa wygaśnie po dniu l stycznia 2018r., może indywidualnie, za zapłatą 

dodatkowej składki, przedłużyć dodatkowy okres zgłaszania roszczeń ponad 36 miesięcy, nie 
dłużej jednak niż o kolejne 84 miesiące (7 lat). 
7.Wprowadza się w ramach niniejszego ubezpieczenia dodatkowego podwójny czasowy zakres 
ochrony (podwójny trigger). Oznacza to, że poza obowiązującym czasowym zakresem ochrony 
uregulowanym w ust. 2-6 (trigger claims made) wprowadza się dodatkową definicję zdarzenia 
ubezpieczeniowego za które uważa się również działania lub zaniechania Ubezpieczonego do 
których doszło w okresie ubezpieczenia (obowiązującego w ramach niniejszej Umowy 
ubezpieczenia grupowego), podczas wykonywania czynności adwokata, o których mowa wart. 4 
ust.l Ustawy albo działania lub zaniechania aplikantów, praktykantów. lub pracowników 
Ubezpieczonego, które miały miejsce w okresie ubezpieczenia, w wyniku których powstała 

szkoda, za którą odpowiedzialność cywilną ustawową ponosi Ubezpieczony (trigger act 
comrnitted). 
8. Ubezpieczenie dodatkowe nie obejmuje zdarzeń ubezpieczeniowych objętych ochroną na 
podstawie innego ubezpieczenia obejmującego wcześniejszy okres ubezpieczenia, w tym 
obowiązkowego albo dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej , jak również 
objętych ubezpieczeniem podstawowym, w zakresie w jakim konsekwencje określonego 

zdarzenia są pokrywane przez te ubezpieczenia. 
9. W takiej sytuacji ubezpieczenie dodatkowe pełni role ubezpieczenia nadwyżkowego, co 
oznacza, że ochrona w ramach ubezpieczenia dodatkowego może uruchomić się dopiero po 
wyczerpaniu limitów z ubezpieczeń o których mowa w ust.8. 

§11 
Ubezpieczenie dodatkowe nie obejmuje szkód: 
l) polegających na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia, wyrządzonych przez 
ubezpieczonego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu, a także powinowatemu w tej 
samej linii lub stopniu, osobie pozostającej w stosunku przysposobienia oraz jej małżonkowi, jak 
również osobie, z która ubezpieczony pozostaje we wspólnym pożyciu, lub innemu 
Ubezpieczonemu będącemu wspólnikiem; 
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2) wyrządzonych przez Ubezpieczonego po skreśleniu z listy adwokatów, a także w okresie 
zawieszenia prawa do wykonywania zawodu, chyba że szkoda jest następstwem wykonywania 
zawodu przed skreśleniem lub zawieszeniem; 
3) powstałych wskutek działań wojennych, stanu wojennego, rozruchów i zamieszek, a także 
aktów terroru, 
4) wyrządzonych przez Ubezpieczonego umyślnie. 

§12 

l. Suma gwarancyjna ubezpieczenia dodatkowego wynosi równowartość w złotych polskich 
kwoty 250.000 euro na każdego Ubezpieczonego na wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe w 
okresie ubezpieczenia wraz z dodatkowym okresem zgłaszania roszczeń, o ile ma zastosowanie 
oraz 7.000.000 euro na wszystkich Ubezpieczonych łącznie i wszystkie zdarzenia 
ubezpieczeniowe w danym rocznym okresie ubezpieczenia wraz z dodatkowym okresem 
zgłaszania roszczeń, o ile ma zastosowanie. Sumy te są przeliczane według średniego kursu euro 
obowiązującego w Narodowym Banku Polskim w pierwszym dniu danego rocznego okresu 
ubezpieczenia. 
2. Pierwszeństwo w wykorzystaniu sumy gwarancyjnej na zaspokojenie wszystkich roszczeń 
określa się według kolejności dokonywania zgłoszeń roszczeń do Ubezpieczyciela 
3. Z chwilą, gdy wartość zgłoszonych do Ubezpieczyciela roszczeń osiągnie w danym rocznym 
okresie ubezpieczenia poziom 80% sumy gwarancyjnej na zaspokojenie wszystkich roszczeń, 

Ubezpieczyciel jest obowiązany do powiadomienia o tym fakcie Ubezpieczającego oraz 
przedstawienia oferty uzupełniającej dla Umowy ubezpieczenia grupowego, w której określona 
zostanie nowa suma gwarancyjna. 
4. Ubezpieczyciel jest zobowiązany w granicach sumy gwarancyjnej ustalonej na każdego 
Ubezpieczonego, o której mowa w ust. l, do: 
l) wypłaty odszkodowania w granicach odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczonego, 
2) zwrotu kosztów wynikłych z zastosowania środków podjętych w celu zapobieżenia szkodzie 
lub zmniejszenia jej rozmiarów, jeżeli środki te były celowe, chociażby okazały się 

bezskuteczne. 
5. Ubezpieczyciel jest zobowiązany ponad sumę gwarancyjną ustaloną na każdego 

Ubezpieczonego, o której mowa w ust. l, jednak w granicach nie więcej l 00% tej sumy i w 
odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, do: 
1) pokrycia kosztów postępowania cywilnego (przedsądowego i obrony przed sądem), w tym 
mediacji lub postępowania pojednawczego prowadzonego w związku ze zgłoszonymi 

roszczeniami odszkodowawczymi oraz kosztów obrony w postępowaniu karnym; w przypadku 
zwrotu kosztów przez przeciwnika procesowego, Ubezpieczony zobowiązany jest niezwłocznie 
do zwrotu Ubezpieczycielowi, kosztów które zostały przez niego pokryte; 
2) zwrotu kosztów prowadzenia postępowania sądowego przez Ubezpieczonego we własnym 
imieniu, o ile jest prowadzone w celu ustalenia istnienia lub zakresu odpowiedzialności cywilnej 
Ubezpieczonego i jednocześnie o ile zostały uprzednio zaakceptowane przez Ubezpieczyciela; 
wartość tych kosztów do zwrotu przez Ubezpieczyciela określona jest w wysokości wyliczanej 
według minimalnych stawek za czynności adwokatów w obowiązującym, w czasie prowadzenia 
sprawy, Rozporządzeniu Ministra Sprawiedliwości w sprawie opłat za czynności adwokackie; 

' 1 
~ LJ 

J lł . 



ERGO 
HESTIA 
3) poniesienia uzasadnionych kosztów wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych przez 
Ubezpieczającego lub Ubezpieczonego; 
4) pokrycia kosztów wykonania przez Ubezpieczonego zarządzenia tymczasowego sądu o 
zabezpieczeniu roszczenia o naprawienie szkody, w tym przez złożenie do depozytu sądowego 
sumy pieniężnej; jeżeli zabezpieczenie roszczenia zostanie zwolnione, w szczególności zostanie 
zwrócony depozyt, Ubezpieczony jest zobowiązany niezwłocznie zwrócić Ubezpieczycielowi 
odzyskane koszty w zakresie, w jakim zostały wcześniej przez Ubezpieczyciela pokryte. 

§13 
l. Składka ubezpieczeniowa za każdego Ubezpieczonego za ubezpieczenie dodatkowe wynosi 
72 pln rocznie/6 pln miesięcznie. 
2. Płatnikiem składki ubezpieczeniowej jest Ubezpieczający. 
3. W odniesieniu do adwokatów, którzy rozpoczną, bądź też zakończą wykonywanie zawodu w 
trakcie trwania rocznego okresu ubezpieczenia, należna jest składka ubezpieczeniowa za okres 
ubezpieczenia danego Ubezpieczonego. 
4. Składka ubezpieczeniowa za przedłużenie dodatkowego okresu zgłaszania roszczeń wynosi 
120 zł za każdy rok. 
5. Szczegółowe zasady współpracy w zakresie płatności i rozliczania składek zostaną określone 
w umowie o współpracy zawieranej odrębnie pomiędzy Stronami na okres trwania Umowy 
ubezpieczenia grupowego. 

Postanowienia wspólne dla ubezpieczenia podstawowego i dodatkowego 
§14 

l. Jeżeli Ubezpieczony powziął wiadomość o wyrządzeniu szkody w następstwie swego 
działania lub zaniechania, podczas wykonywania czynności adwokata, o których mowa w art. 4 
ust. Ustawy, zobowiązany jest: 
1) niezwłocznie podjąć starania w celu zapobieżeniu zwiększenia szkody oraz zabezpieczyć 
dowody; 
2) niezwłocznie, a nic później niż w ciągu 14 dni od chwili uzyskania wiadomości o roszczeniu 
poszkodowanego, które może rodzić odpowiedzialność cywilną Ubezpieczonego, zawiadomić o 
tym Ubezpieczyciela i stosować się do jego wskazówek, o ile nie będą one naruszały 

obowiązujących przepisów i obowiązujących adwokata zasad etyki zawodowej. 
2. W razie powzięcia informacji o możliwym roszczeniu jeszcze przed złożeniem przez 
poszkodowanego roszczenia na piśmie, Ubezpieczony zobowiązany jest powiadomić 

Ubezpieczyciela, o możliwości wniesienia roszczenia przez poszkodowanego. 
3. W przypadku zgłoszenia roszczenia przez poszkodowanego, Ubezpieczony zobowiązany jest 
przesłać do Ubezpieczyciela, zawiadomienie o zgłoszonym roszczeniu oraz załączyć jego kopię, 

niezwłocznie, nie później jednak niż w terminie 14 dni od dnia zgłoszenia roszczenia. 
4. Jeżeli przeciwko Ubezpieczonemu wszczęte zostało postępowanie karne, administracyjne, 
cywilne lub inne, dotyczące zdarzenia mogącego rodzić odpowiedzialność ubezpieczeniową 
Ubezpieczyciela, Ubezpieczony jest zobowiązany natychmiast zawiadomić o tym 
Ubezpieczyciela 
5. Ubezpieczony zobowiązany jest przekazać do Ubezpieczyciela rozstrzygnięcie organu w 
sprawie karnej, administracyjnej, cywilnej lub innej związanej z wyrządzoną przez 
Ubezpieczonego szkodą, z którego wynika odpowiedzialność odszkodowawcza Ubezpieczonego 
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w takim czasie, aby umożliwić Ubezpieczycielowi zajęcie stanowiska odnośnie wniesienia 
środka odwoławczego, o ile Ubezpieczyciel nie brał udziału w tymże postępowaniu. 

6. Ubezpieczony zobowiązany jest użyć wszelkich dostępnych mu środków w celu zmniejszenia 
szkody oraz niedopuszczenia do jej zwiększenia, zobowiązany jest on również umożliwić 
Ubezpieczycielowi dokonanie czynności niezbędnych w celu ustalenia okoliczności powstania 
szkody, zasadności i wysokości roszczenia. 
7. Na żądanie Ubezpieczyciela Ubezpieczony zobowiązany jest do udzielenia niezbędnej 

pomocy, wyjaśnień, dostarczenia dowodów potrzebnych do ustalenia okoliczności i rozmiarów 
wyrządzonej szkody oraz ustalenia jego odpowiedzialności, a także umożliwienia 

przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego. 
8. W przypadku braku albo niewystarczających wyjaśnień lub nie przedłożenia przez 
Ubezpieczonego dowodów potrzebnych do ustalenia okoliczności i rozmiarów wyrządzonej 
szkody, Ubezpieczyciel może zwrócić się do właściwej Okręgowej Rady Adwokackiej lub do 
Naczelnej Rady Adwokackiej z prośbą o udzielenie pornocy w ustaleniu okoliczności i 
rozmiarów wyrządzonej szkody, ustaleniu odpowiedzialności Ubezpieczonego oraz 
przeprowadzenie postępowania wyjaśniającego. Organy Okręgowej Rady Adwokackiej oraz 
Naczelnej Rady Adwokackiej są zobowiązane do udzielenia Ubezpieczycielowi pornocy w 
wyżej wymienionym zakresie. 
9. Ubezpieczyciel jest zobowiązany poinformować Ubezpieczającego o każdym fakcie przyjęcia 
zawiadomienia o szkodzie lub możliwości jej powstania, podając informacje dotyczące 

Ubezpieczonego oraz rodzaju, przedmiotu i rozmiaru szkody, a także poszkodowanego. 

§15 
J. W razie zgłoszenia roszczenia Ubezpieczony nie jest uprawniony do podejmowania działań 
zmierzających do uznania i zaspokojenia roszczeń, zawarcia ugody z poszkodowanym ani 
zrzeczenia się zarzutu przedawnienia, chyba że Ubezpieczyciel wyrazi na to zgodę w formie 
pisemnej. 
2. Uznanie lub zaspokojenie roszczeń, zawarcie ugody z poszkodowanym bądź zrzeczenie się 
zarzutu przedawnienia nic powoduje zobowiązania Ubezpieczyciela do zapłaty odszkodowania 
na rzecz poszkodowanego ani do zwrotu na rzecz Ubezpieczonego kosztów uiszczonego przez 
niego odszkodowania, chyba że po przeprowadzeniu postępowania likwidacyj nego przez 
Ubezpieczyciela okaże się, że roszczenie poszkodowanego było zasadne. 
3. Uznanie i zaspokojenie roszczenia, zawarcie ugody z poszkodowanym bądź zrzeczenie się 
zarzutu przedawnienia przez Ubezpieczonego bez konsultacji z Ubezpieczycielem uprawnia 
Ubezpieczyciela do zawiadomienia właściwej Okręgowej Rady Adwokackiej lub Naczelnej 
Rady Adwokackiej o nienależytym wykonywaniu Urnowy przez Ubezpieczonego, chyba że 
roszczenie poszkodowanego jest zasadne. 
4. Uznanie przez Ubezpieczonego nienależnego roszczenia może uzasadnić powstanie 
roszczenia po stronie Ubezpieczyciela o naprawienie wyrządzonej szkody. 

§16 
l. Odszkodowanie wypłacane jest na podstawie uznania przez Ubezpieczyciela roszczenia 
poszkodowanego lub uprawnionego z urnowy ubezpieczenia, zawartej z nim ugody lub 
prawomocnego orzeczenia sądu. Odszkodowanie wypłacane jest także Ubezpieczonemu, jeżeli 
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zaspokoił on roszczenie poszkodowanego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w zakresie 
akceptowanym przez Ubezpieczyciela, gdy roszczenie poszkodowanego było zasadne. 
2. Odszkodowanie wypłaca się w granicach odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczonego oraz 
poniesionych przez niego kosztów, o których mowa w par. 7 ust. 3 i 12 ust. 4, nie więcej jednak 
niż do wysokości sumy gwarancyjnej, z zastrzeżeniem postanowień par. 7 ust. 4 i par. 12 ust. 5. 
3. Wypłata odszkodowania i zwrot kosztów następuje na pisemny wniosek (zawiadomienie o 
szkodzie) poszkodowanego, Ubezpieczonego, spadkobierców tych osób albo na wniosek innej 
osoby uprawnionej, zgłoszony do Ubezpieczyciela. 
4. Ubezpieczyciel wypłaca odszkodowanie w terminie 30 dni licząc od dnia złożenia wniosku 
(zawiadomienia o szkodzie), o którym mowa w ust. 3. 
5. W przypadku, gdyby wyjaśnienie w terminie, o którym mowa w ust. 4, okoliczności 

niezbędnych do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela albo wysokości odszkodowania, 
okazało się niemożliwe, odszkodowanie wypłaca się w terminie 14 dni od dnia, w którym przy 
zachowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe, nie później 

jednak niż w terminie 90 dni od dnia złożenia zawiadomienia o szkodzie, chyba że ustalenie 
odpowiedzialności Ubezpieczyciela albo wysokości odszkodowania zależy od toczącego się 
postępowania kamego lub cywilnego. W terminie, o którym mowa w ust. 4, Ubezpieczyciel 
zawiadamia na piśmie uprawnionego o przyczynach niemożności zaspokojenia jego roszczeń w 
całości lub w części, jak również o przypuszczalnym terminie zajęcia ostatecznego stanowiska 
względem roszczeń uprawnionego, a także wypłaca bezsporną część odszkodowania. 
6. Jeżeli odszkodowanie lub zwrot kosztów nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokości 
niż określona w zgłoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym na piśmie osobę 
występującą z wnioskiem (zawiadomieniem o szkodzie) o ich zapłatę - w terminie, o którym 
mowa w ustępach poprzedzających, wskazując na okoliczności oraz podstawę prawną 

uzasadniającą całkowitą lub częściową odmowę ich wypłaty, jak również na przyczyny dla 
których odmówił wiarygodności okolicznościom dowodowym podniesionym przez osobę 

zgłaszającą taki wniosek (zawiadomienie o szkodzie) . Pismo Ubezpieczyciela powinno zawierać 
pouczenie o możliwości dochodzenia roszczeń na drodze sądowej. 
7. Ubezpieczyciel ma obowiązek udostępnić poszkodowanemu lub uprawnionemu informacje i 
dokumenty, które miały wpływ na ustalenie odpowiedzialności Ubezpieczyciela i wysokość 
odszkodowania oraz kosztów. Osoby te mogą żądać pisemnego potwierdzenia przez 
Ubezpieczyciela przekazanych informacji, bądź umożliwienia wykonania i potwierdzenia przez 
Ubezpieczyciela kopii udostępnionych dokumentów, przy czym koszty dokonania 
wymienionych czynności obciążają osobę, która żąda tych czynności. 
8. W przypadku sporu sądowego pomiędzy Ubezpieczonym a poszkodowanym albo jego 
spadkobiercami lub następcami prawnymi, nawet jeżeli są wątpliwości co do zasadności 

roszczenia albo zakresu odpowiedzialności, Ubezpieczyciel może wystąpić w charakterze 
interwenienta ubocznego, pod warunkiem pisemnego zawiadomienia Ubezpieczyciela o 
toczącym się postępowaniu ze wskazaniem wszelkich dostępnych zawiadamiającemu danych o 
tym postępowaniu. 

9.Ubezpieczony nie może reprezentować poszkodowanego w postępowaniu sądowym z 
powództwa poszkodowanego przeciwko Ubezpieczycielowi w sprawie roszczenia tego 
poszkodowanego skierowanego do tego Ubezpieczonego. W przypadku naruszenia tego 
obowiązku, Ubezpieczyciel jest uprawniony do zawiadomienia właściwej Okręgowej Rady 
Adwokackiej o nienależytym wykonywaniu Umowy przez Ubezpieczonego. 
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§17 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje również sytuację, gdy roszczenie poszkodowanego 
skierowane jest w pierwszej kolejności do zespołu adwokackiego lub spółki o której mowa w art. 
4a Ustawy - Prawo o adwokaturze, która nie posiada ubezpieczenia OC, a za powstałą szkodę 
ponosi odpowiedzialność wyłącznie adwokat - członek zespołu lub wspólnik takiej spółki i 
byłaby ona objęta ubezpieczeniem OC, gdyby roszczenie zostało skierowane do tego adwokata. 

§18 

1. Ubezpieczony, Ubezpieczający lub uprawniony z umowy ubezpieczenia może 
zgłosić zastrzeżenia dotyczące usług świadczonych przez Ubezpieczyciela (reklamacja): 
l) poprzez formularz na stronie internetowej: www .ergohestia. p l; 
2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub 58 555 5 555; 
3) pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeń ERGO 
Hestia SA, ul. Hestii l, 81 -731 Sopot; 
4) ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Ubezpieczyciela 
2. Reklamacje rozpatrywane są przez jednostkę organizacyjną powołaną w tym celu przez 
Zarząd Ubezpieczyciela. 
3. Odpowiedź na reklamację zostanie wysłana w ciągu 30 dni od dnia jej otrzymania na piśmie 
lub za pomocą innego trwałego nośnika informacji lub pocztą elektroniczną - na wniosek osoby 
zgłaszającej. 
4. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie reklamacji i 
udzielenie odpowiedzi w terminie określonym powyżej , odpowiedź zostanie wysłana w ciągu 60 
dni od dnia otrzymania. 
5. Osoby wskazane w ust l, w niestandardowych sprawach, mogą się zwrócić do Rzecznika 
Klienta Ubezpieczyciela poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl 
5. Osoby wskazane w ust. 1, będące osobą fizyczną, mogą wystąpić z wnioskiem o rozpatrzenie 
sprawy do Rzecznika Finansowego. 




