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COLONNADE EXPRESS - IT
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej zawodowej konsultantéw komputerowych
2. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej i posiadania rzeczy

I. UBEZPIECZYCIEL

Ubezpieczycielem, z ktérym na podstawie niniejszego wniosku zawierana jest umowa ubezpieczenia, jest Colonnade Insurance S.A.
zarejestrowana w Luksemburgu pod numerem: B 61605, siedziba gtéwna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxembourg, dziatajgca w Polsce
przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddzial w Polsce zarejestrowany w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII
Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa.

Informacje na nasz temat mozecie Panstwo znalez¢ na stronie internetowej: www.colonnade.pl.

Il. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY

Na podstawie niniejszego wniosku mozna zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, wynikajgcej:
1) z wykonywania zawodu konsultanta komputerowego — Sekcja | wniosku, $wiadczgcego nastepujgce ustugi informatyczne:

a) doradcze i konsultingowe w zakresie sprzedazy, dostaw, dystrybuciji, instalacji, opracowywania oraz konserwacji sprzetu (w tym
systeméw komunikacyjnych), oprogramowania sprzetowego i innego oprogramowania,

b) analizy, integracji oraz projektowania i programowania systeméw komputerowych,
c) sprzedazy i dostaw oprogramowania,
d) przetwarzania danych oraz zarzadzania urzgdzeniami,
e) kierowania realizacjg projektéw informatycznych,
f) szkolenia z dziedziny informatyki;
zakres ubezpieczonych ustug zawodowych swiadczonych przez Ubezpieczonego zostanie okreslony w umowie wytgcznie w oparciu
0 czynnosci wymienione powyzej;
2) z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej i posiadania rzeczy — Sekcja Il wniosku; ubezpieczona dziatalno$¢ zostanie okreslona wy-
tacznie w oparciu o ust. 1 Klauzuli odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia biura.

Na podstawie wniosku umowe mogg zawrze¢ wytgcznie przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebior-
cow (dalej: Ustawa prawo przedsiebiorcow), ktérych tgczny roczny przychdd nie przekracza kwoty 40.000.000 zt (czterdziesci milionow
ztotych). Jezeli nie spetniacie Panstwo tego warunku, wniosek nie bedzie rozpatrywany. W takim przypadku uprzejmie prosimy o kontakt
z posrednikiem ubezpieczeniowym, ktory dostarczy Panstwu odpowiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia. Terminy pisane
wielkg literg majg znaczenie nadane im w warunkach ubezpieczenia wskazanych ponizej.

Niniejszy wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia nie jest przeznaczony dla konsumentéw w rozumieniu przepisu art. 22" Kodeksu
cywilnego.

Whniosek powinien zosta¢ podpisany przez osobe lub osoby umocowane do reprezentowania wnioskodawcy.

lll. INSTRUKCJE DOTYCZACE WYPELNIANIA WNIOSKU

Prosimy o udzielenie odpowiedzi w sposéb maksymalnie precyzyjny. Jezeli odpowiedz nie miesci sie na formularzu, prosimy o zatg-
czenie do formularza dodatkowego dokumentu z petng odpowiedzig na pytanie. Prosimy o zaznaczenie odpowiedniego kwadratu ([X])
wskazujgcego prawidtowg odpowiedz.

IV. PYTANIA

1. Czy kiedykolwiek wniesiono (w tym: czy jest aktualnie zgtoszone) roszczenie przeciwko wnioskodawcy lub
jego poprzednikowi prawnemu lub ktéremukolwiek z aktualnych partneréw/wspolnikéw/cztonkéw zarzadu/
dyrektoréw lub pracownikdw w zwigzku z faktycznym lub zarzucanym Nieprawidtowym dziataniem zawo-
dowym?

TAK []  NIE []



2. Czy kiedykolwiek przeciwko wnioskodawcy lub jego poprzednikowi prawnemu lub ktéremukolwiek
z aktualnych partneréw/wspodlnikéw/cztonkéw zarzgdu/dyrektoréw lub pracownikdw wniesiono roszczenie
w zwigzku z faktyczng lub zarzucang odpowiedzialnoscig cywilng z tytutu prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej lub posiadania mienia?

TAK []  NIE []

3. Czy wnioskodawca jest Swiadom jakichkolwiek faktow, okolicznosci lub zdarzen, ktére moga dac podstawe
do wniesienia przeciwko wnioskodawcy lub jego partnerom/wspdinikom/cztonkom zarzgdu/dyrektorom/ TAK [ ] NIE [ ]
pracownikom roszczenia zwigzanego ze $wiadczonymi ustugami zawodowymi?

4. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi w zakresie: hostingu, kolokacji, chmury obliczeniowej, informatyki

sledczej, bezpieczenstwa teleinformatycznego? TAK [] NIE []

5. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi w zakresie: Big Data, automatyki, robotyki, sztucznej inteligenc;ji? TAK [ ] NIE [ ]

5a. Jesli ,TAK”, to czy przychdd generowany z wyzej wskazanej dziatalnosci przekracza 15% ogolnie

generowanego przychodu? TAK [] NI []

6. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi w nastepujgcych sektorach gospodarki: rzadowym, administracji pu-
blicznej, zbrojeniowym, gorniczym, telekomunikacyjnym, medycznym, energetycznym, lotniczym i kosmo- TAK [ ] NIE [ ]
nautyce?

7. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi w zakresie oprogramowania do przetwarzania ptatnosci (projektowa-
nego lub zmienianego przez wnioskodawce), oprogramowania do wyceny scoringowej, oprogramowania
podejmujgcego decyzje dla instytucji finansowych, oprogramowania stanowigcego kluczowe systemy dla TAK [ ] NIE [ ]
dziatalnosci instytucji finansowych (tzw. core-systems for financial institutions), oprogramowania wykorzy-
stywanego w platformach tradingowych?

8. Czy wnioskodawca zawiera umowy, na bazie ktérych moze by¢ pociggniety do odpowiedzialnosci

w ramach rezimu prawnego USA, Kanady lub terytoriow zaleznych tych panstw? TAK [] NIE []

Jezeli na ktorekolwiek z pytan 1-4 i 5a—8 odpowiedz brzmi ,TAK”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim przypadku
uprzejmie prosimy o kontakt z poSrednikiem ubezpieczeniowym, ktéry dostarczy Panstwu odpowiedni wniosek o zawarcie umowy
ubezpieczenia.

9. Czy wnioskodawca lub jego pracownicy posiadajg co najmniej 2 lata nieprzerwanego doswiadczenia

zawodowego, ktérym mogg potwierdzi¢ wiedze w zakresie swiadczonych ustug? TAK [] NIE []

10. Czy wnioskodawca ma siedzibe na terytorium Polski? TAK [] NIE []

Jezeli na ktérekolwiek z pytan 9—10 odpowiedz brzmi ,NIE”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim przypadku uprzejmie
prosimy o kontakt z po$rednikiem ubezpieczeniowym, ktory dostarczy Panstwu odpowiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia.

V. DANE WNIOSKODAWCY (UBEZPIECZAJACEGO)

Nazwa wnioskodawcy:

Adres wnioskodawcy:

eI s I resond ]

taczny roczny przychdd wnioskodawcy: za rok finansowy zakonczony:

V1. DANE POSREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO

Do wypetnienia wytgcznie jezeli posrednik jest zaangazowany w celu zawarcia umowy.

Nazwa Posrednika:

Adres Posrednika:

eI D sl I T mesond I T

VIl. INFORMACJE WSTEPNE

Czy wniosek dotyczy zawarcia nowej umowy ubezpieczenia, czy odnowienia trwajgcej umowy?

Nowa umowa [ ] Odnowienie trwajgcej umowy [ |

Numer polisy i nazwa Ubezpieczyciela




VIll. OCZEKIWANY OKRES UBEZPIECZENIA

Pierwszy dzien okresu ubezpieczenia: z zastrzezeniem, ze:

1) pierwszy dzien okresu ubezpieczenia nie moze przypadac pdzniej niz 30 dni od dnia podpisania niniejszego wniosku i nie wczesniej
niz od dnia nastepnego po otrzymaniu niniejszego wniosku przez Ubezpieczyciela;
2) ochrona ubezpieczeniowa dziata pod warunkiem zaakceptowania wniosku o ubezpieczenie przez Ubezpieczyciela.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku.

IX. SEKCJA | - OC ZAWODOWA

Warunki ubezpieczenia

— Ogodlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci zawodowej konsultantéw komputerowych Colonnade Express — IT wprowadzone
dnia 15 stycznia 2018 .

— Klauzula nr 1

Podlimit Udzial wiasny

Rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej

Podmioty zalezne brak ochrony brak ochrony

Wymiana Danych komputerowych 500.000 zt dla Sumy ubezpieczenia

i Dokumentow do 2.000.000 zt wtgcznie i 1.000.000 zt dla limitéw ~ 2.000 zt
Sumy ubezpieczenia powyzej 2.000.000 zt
Odszkodowanie za udziat w czynnosciach w ramach wybranej brak

sgdowych Sumy ubezpieczenia

zgodnie z wybranym wariantem
Sumy ubezpieczenia

w ramach wybranej

Prawa wiasnosci intelektualnej Sumy ubezpieczenia

zgodnie z wybranym wariantem
Sumy ubezpieczenia

w ramach wybranej

Nieuczciwosé Pracownikow 4 A
Sumy ubezpieczenia

zgodnie z wybranym wariantem
Sumy ubezpieczenia

w ramach wybranej

Zniestawienie i zniewaga f f
9 Sumy ubezpieczenia

Powyzsze podlimity stanowig czes¢ Sumy ubezpieczenia, a nie nadwyzke ponad nig.

Dzien obowigzywania Polisy (pokrycie retroaktywne)

W przypadku nowej umowy: poczatek Okresu ubezpieczenia

W przypadku kontynuacji zawartej

z Colonnade umowy: wskazany w dotychczasowej umowie

W oparciu o taczne roczne przychody wnioskodawcy za ostatni rok finansowy

prosimy zaznaczy¢ ([X]) kwadrat wskazujacy sktadke dla wymaganego
wariantu Sumy ubezpieczenia

Suma taczne roczne przychody wnioskodawcy Udziat w!asny
uhezpeNR | o 000000 | SIEO0000TZ | ISU000T 012000001 o6 16000001 | 03200000012 | Rosacaene
500.000 zt 1.500 zt [_] 2.000z [ ] 2.500 zt ] 3.000 zt [_] 3.500 zt [] - brak
1.000.000 zt 2.030z [ 2700zt [ 3.380zt [ 4.050zt [ 4730zt [ - brak
2.000.000 zt 2.840zt [ ] 3.780 zt [ ] 4730z [ ] 5670z [ ] 6.620 zt [ | 11.900 zt [ ] brak
3.000.000 zt 3.410zt [ ] 4540z [ ] 5.680 zt [ ] 6.800zt [ ] 7.940 zt [] 14.270 zt [ ] brak
4.000.000 zt 3.980zt [] 5290 zt [ ] 6.630 zt [ | 7.940 zt [ ] 9.260 zt [ ] 16.640 zt [ ] brak
5.000.000 zt 4580z [ ] 6.090 zt [ ] 7.620 zt [ ] 9.130zt [ ] 10.650 zt [ 19.140 zt [ ] brak
6.000.000 zt 5270z [ ] 7.000 zt [ ] 8.770 zt [ ] 10.500 zt [| 12.250 zt [ ] 22.000 zt [ ] brak
10.000.000 zt - - 11.400 zt [ 13.600 zt [] 15.900 zt [ 28.520 zt [ 10.000 zt
Jezeli wymagany jest limit Sumy ubezpieczenia wyzszy niz wyzej przedstawione warianty, prosimy o kontakt z posrednikiem ubez-
pieczeniowym w celu otrzymania wymaganej oferty ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia podana powyzej ma zastosowanie na jedno
i wszystkie Roszczenia tgcznie w Okresie ubezpieczenia.




1. Czy wnioskodawca generuje przychdd wytgcznie z dziatalnosci prowadzonej na terytorium Polski i Swiad-

czenia ustug dla kontrahentéw z siedzibg na terytorium Polski? TAK [

NIE []

A) Jesli ,NIE”, ale przychdd generowany z dziatalno$ci prowadzonej poza terytorium Polski i $wiadczenia
ustug dla kontrahentéw z siedzibg poza terytorium Polski nie przekracza 15% ogdlnie generowanego O
przychodu, prosimy zaznaczy¢ ten wariant (pole do zaznaczenia obok). Sktadka z taryfy zostanie pod-
niesiona o 10%.

B) Jesli ,NIE”, ale przychdd generowany z dziatalno$ci prowadzonej poza terytorium Polski i Swiadczenia
ustug dla kontrahentéw z siedzibg poza terytorium Polski nie przekracza 25% ogdlnie generowanego [
przychodu, prosimy zaznaczy¢ ten wariant (pole do zaznaczenia obok). Sktadka z taryfy zostanie pod-
niesiona o0 20%.

Jedli na powyzsze pytanie odpowiedz brzmi ,NIE” i nie zostanie wybrany wariant A) ani B), niniejszy wniosek nie ma zastosowania.

2. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi na rzecz dwoch lub wiekszej liczby kontrahentow?

Jesli ,NIE’, sktadka z taryfy zostanie podniesiona o 10%. TAK L]

NIE []

X. SEKCJA 1l - OC Z TYTULU PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ | POSIADANIA MIENIA

Ubezpieczenie w ramach Sekgcji Il moze zosta¢ zawarte wytgcznie w potgczeniu z Sekcjg |. Zawarcie ubezpieczenia w ramach Sekcji Il
jest dobrowolne.

Czy chcecie Panstwo zawrze¢ ubezpieczenie w ramach Sekgc;ji 11?7

TAK []  NIE []

Jezeli zaznaczono odpowiedz ,NIE”, prosimy o przejscie do Sekcji Ill — Postanowienia i o$wiadczenia wspdlne dla Sekcji I i 1.

Warunki ubezpieczenia

Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz posiadania rzeczy Co-
lonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce wprowadzone do obrotu z dniem 12 lutego 2018 r., z zastrzezeniem dodatku zmieniajgcego:

— Klauzula odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia biura.

Franszyza redukcyjna
(na kazda szkode)

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Dziat Il OWU Odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu prowadzenia
dziatalnos$ci gospodarczej i posiadania rzeczy

do wysokos$ci wybranego

Limitu Odpowiedzialnosci 1.000 zt

do wysokosci 50% wybranego

Klauzula odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzenia biura Limitu Odpowiedzialnoci

1.000 zt

W oparciu o tgczne roczne przychody wnioskodawcy za ostatni rok finansowy

prosimy zaznaczy¢ ([X]) kwadrat wskazujacy sktadke dla wymaganego
wariantu Limitu Odpowiedzialnosci

t-aczne roczne przychody wnioskodawcy Franszyza
Limit redukcyjna
Odpowiedzialno$ci | 44 4 000.000 2t od 4.000.001 zt | od 8.000.001 zt | od 12.000.001 zt | od 16.000.001 zt (na kazda
R do 8.000.000 zt | do 12.000.000 zt | do 16.000.000 zt | do 20.000.000 zt szkode)
100.000 zt 580 zt [ ] 725zt [ ] 810zt [] 870 zt [] 900 zt [ ] 1.000 zt
200.000 zt 780zt [ ] 980 zt [] 1.090 zt [ ] 1175z [] 1.215z [ ] 1.000 zt
500.000 zt 1.090 zt [] 1.370 zt [] 1.525 zt [] 1.645 zt [] 1.700 zt [] 1.000 zt
1.000.000 zt 1.440 zt [ ] 1.810 zt [ ] 2.015z [ ] 2170zt [] 2.245 zt [ ] 1.000 zt
2.000.000 zt 1.870 zt [ ] 2.355zt [] 2.600 zt [] 2.820 zt [] 2.920 zt [] 1.000 zt
2.500.000 zt 2.060 zt [] 2.590 zt [ ] 2.860 zt [ ] 3.100 zt [] 3.210zt [] 1.000 zt
Jezeli wymagany jest Limit Odpowiedzialno$ci wyzszy niz 2.500.000 zt lub inny niz wyzej przedstawione warianty, prosimy o kontakt
z posrednikiem ubezpieczeniowym w celu otrzymania wymaganej oferty ubezpieczenia. Limit Odpowiedzialnosci podany powyzej
okreslony jest na jedno i wszystkie Zdarzenia tgcznie w Okresie ubezpieczenia.

1. Czy wnioskodawca generuje przychdd wylgcznie z dziatalnosci prowadzonej na terytorium Polski lub $wiad-

czenia ustug dla kontrahentéw z siedzibg na terytorium Polski?

A) JesliNIE, ale przychdd generowany z dziatalnosci prowadzonej poza terytorium Polski lub $wiadczenia
ustug dla kontrahentéw z siedzibg poza terytorium Polski nie przekracza 15% ogdlnie generowanego
przychodu, prosimy zaznaczy¢ ten wariant (pole do zaznaczenia obok). Sktadka z taryfy zostanie pod-
niesiona o 10%.

TAK []

NIE []

[



B) JesliNIE, ale przychdd generowany z dziatalnosci prowadzonej poza terytorium Polski lub $wiadczenia
ustug dla kontrahentéw z siedzibg poza terytorium Polski nie przekracza 25% ogdlnie generowanego [
przychodu, prosimy zaznaczy¢ ten wariant (pole do zaznaczenia obok). Sktadka z taryfy zostanie pod-
niesiona o0 20%.

Jedli na powyzsze pytanie odpowiedz brzmi ,NIE” i nie zostanie wybrany wariant A) ani B), niniejszy wniosek nie ma zastosowania.

2. Czy ponad 30% przychodéw wnioskodawcy generowanych jest w zwigzku z ustugami, ktére oznaczajg

koniecznos¢ oddelegowania wtasnego pracownika do pracy w lokalizacji kontrahenta? TAK [] NIE []

Jesli odpowiedz brzmi ,, TAK”, sktadka z taryfy zostanie podniesiona o 10%.

XI. SEKCJA Ill - POSTANOWIENIA | OSWIADCZENIA WSPOLNE DLA SEKCJI | | 1]

Postanowienia dodatkowe

Wypetnienie i podpisanie niniejszego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie zobowigzuje Ubezpieczyciela do zawarcia umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci zawodowej ani zadnej innej umowy ubezpieczenia. Ubezpieczyciel uprawniony jest do zawarcia umo-
wy ubezpieczenia odpowiedzialnosci zawodowej na ponizszych warunkach, odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
zawodowej lub do zaproponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach odmiennych od nizej wskazanych. Niniejszy wniosek
0 zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci zawodowej bedzie jednak stanowit podstawe umowy ubezpieczenia, o ile zostanie
zawarta, i bedzie do niej dotgczony, stajac sie jej czescig. Wszystkie podane na pismie oswiadczenia i materiaty, dostarczone Ubezpie-
czycielowi w zwigzKku z niniejszym wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci zawodowej, stanowig jego integralng
czesé.

Niniejszy wniosek stanowi oferte zawarcia umowy ubezpieczenia w rozumieniu Kodeksu cywilnego. W przypadku zaakceptowania niniej-
szego wniosku przez Colonnade, zostanie zawarta umowa ubezpieczenia na podstawie Warunkéw ubezpieczenia wskazanych w Sekgiji |
lub Sekgiji Il niniejszego wniosku oraz innych informacji przekazanych Colonnade przez posrednika ubezpieczeniowego reprezentujgce-
go Ubezpieczajgcego lub przez Ubezpieczajgcego przed zawarciem umowy.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie doreczy¢ Ubezpieczonemu, przed jego przystgpieniem do umowy ubezpieczenia, Warunki ubezpiecze-
nia oraz odebra¢ od Ubezpieczonego pisemne oswiadczenie o ich otrzymaniu.

W przypadku gdy Ubezpieczony finansuje koszt sktadki ubezpieczeniowej, Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie ponadto odebra¢ od Ubez-
pieczonego pisemne oswiadczenie o wyrazeniu zgody na finansowanie kosztu tej sktadki i przekazac to oswiadczenie na zgdanie Colon-
nade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce.

Administratorem danych jest Colonnade Insurance S.A. dzialajgca w Polsce przez oddziat. Podstawg prawng i celem przetwarzania
danych jest podjecie dziatan przed zawarciem umowy oraz zawarcie i wykonanie umowy ubezpieczenia, w tym wypetnienie obowigzku
prawnego Colonnade w postaci dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze oceny potrzeb (adekwatnosci oferowanego pro-
duktu). Podanie danych jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz wypetnienia obowigzkéw prawnych Co-
lonnade — bez podania danych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Dane przetwarzane sg zawsze nie dtuzej niz to wynika
z okresu przedawnienia roszczen lub przepiséw prawa.

Osobie, ktoérej dane dotycza, przystuguje prawo do zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwa-
rzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz do wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych (zaréwno w Polsce, jak i w Luksemburgu).

Wszelkie informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sie na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci.

Xll. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Niniejszym oswiadczam, ze:
1. Jestem upowazniony/upowazniona do wypetnienia w imieniu wnioskodawcy niniejszego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

2. Wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe i nie pominigto zadnych informaciji, o ktére pytat Ubezpieczyciel.
Jezeli informacje podane w niniejszym wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ulegng zmianie pomiedzy datg ztozenia wniosku
a datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, niezwtocznie powiadomie Ubezpieczycie-
la o tych zmianach.

3. Warunki ubezpieczenia wskazane w niniejszym wniosku zostaty mi dorgczone przed zlozeniem niniejszego wniosku o zawarcie
ubezpieczenia, zapoznatem/zapoznatam si¢ z ich trescig i sg one dla mnie zrozumiate.

Data wypetnienia wniosku ;g Niniejszy wniosek jest wazny 30 dni od daty jego podpisania.

Podpisy wnioskodawcy:




XI. ZALACZNIKI

1. Ogodlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci zawodowej konsultantow komputerowych Colonnade Express — IT wpro-
wadzone dnia 15 stycznia 2018 r.

a) Klauzula nr 1

2. 0Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej oraz posiadania
rzeczy Colonnade Insurance S.A. Oddziat w Polsce, wprowadzone do obrotu z dniem 12 lutego 2018 r., oraz dodatek zmie-

niajacy:
a) Klauzula odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia biura

KLAUZULANR 1

Jezeli Szkoda wynika z Nieprawidlowego dziatania zawodowego, w nastepstwie ktérego zostanie zgtoszone Roszczenie, a odpo-
wiedzialnos$¢ za nig ponosza dwie lub wiecej osoby, ubezpieczone w Colonnade Insurance S.A. w ramach réznych uméw ubezpieczenia
odpowiedzialnosci zawodowej konsultantow komputerowych, gérna granica odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu niniejszej umo-
wy ograniczona jest do 50% Sumy ubezpieczenia.

Pozostate zapisy Ogolnych warunkéw nie ulegajg zmianie.

KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZENIA BIURA

1. Przedmiot ubezpieczenia

Z zachowaniem pozostatych postanowien i wytagczen OWU, inaczej niz stanowi § 7 OWU, Colonnade Insurance S.A. obejmuje ochrong
ubezpieczeniowa odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczonego, ktdrg ponosi on w zakresie okreslonym przepisami prawa za Szkody Rze-
czowe lub Szkody Osobowe wyrzgdzone Osobom Trzecim w zwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem pomieszczen biurowych w zwigzku
z Ubezpieczong Dziatalnoscia.

2. Ubezpieczona Dziatalnos¢
Dziatalno$¢ biurowa w zakresie wykonywania zawodu konsultanta komputerowego, $wiadczgcego ustugi informatyczne.

3. Dodatkowe rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej

1) Odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone pracownikom Ubezpieczonego

Colonnade Insurance S.A. obejmuje ochrong ubezpieczeniowg odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczonego, ktdrg ponosi on
w zakresie okreslonym przepisami prawa, jezeli w zwigzku z prowadzeniem Ubezpieczonej Dziatalnosci jest on zobowigzany do
naprawienia wyrzgdzonej Pracownikowi:

a) Szkody Osobowej, do ktérej doszto wskutek wypadku przy pracy; ochrong objeta jest takze odpowiedzialno$¢ Ubezpieczo-
nego za Szkode Osoby Trzeciej, w szczegdlnosci cztonka rodziny Pracownika, poniesiong w nastepstwie jego smierci;

b) Szkody Rzeczowej, jakiej doznat Pracownik;

c) Czystej Szkody Majgtkowej, jakiej doznat Pracownik wskutek naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych — w wyzej
opisanym zakresie nie obowigzuje wylgczenie zdefiniowane w § 6 pkt 18) OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje roszczen z tytutu:

a) choréb zawodowych;

b) roszczen jakichkolwiek podmiotéw publicznych zobowigzanych do wyptaty Swiadczenia z tytutu wypadku przy pracy;

c) zobowigzan Ubezpieczonego wobec Pracownikow w zakresie uregulowanym postanowieniami ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 roku o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych;

d) szkdd w Wartosciach Pienieznych;
e) szkdéd w rzeczach pozostawionych w pojazdach silnikowych.

W przypadku Zdarzenh powstatych poza granicami Polski, jezeli odpowiedzialno$¢ Ubezpieczonego dochodzona jest na postawie
prawa innego niz polskie, ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest wytgcznie w takim zakresie, w jakim roszczenie nie moze
zostac pokryte przez obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej pracodawcy (niezaleznie od tego czy umowa obo-
wigzkowego ubezpieczenia zostata zawarta), do ktérego zawarcia Ubezpieczony byt zobowigzany, delegujgc Pracownika do
pracy poza granicami Polski.

2) Szkody w ruchomosciach wzietych w najem
Inaczej niz stanowi § 8 pkt 2) lit. a) OWU, do zakresu ochrony ubezpieczeniowej wigcza sie odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpie-
czonego za Szkody Rzeczowe w rzeczach ruchomych, ktérych Ubezpieczony uzywat w okresie ubezpieczenia na podstawie
umowy najmu, dzierzawy, leasingu, uzyczenia lub innej umowy cywilnej o podobnym charakterze, do wykonywania Ubezpieczo-
nej Dziatalnosci.
Dodatkowo w stosunku do wytgczen okreslonych w §§ 6 i 8 OWU, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkéd powstatych:
a) w pojazdach mechanicznych, ich wyposazeniu ani w rzeczach pozostawionych w tych pojazdach;
b) w przedmiotach ze szkfa, porcelany, terakoty lub ceramiki, chyba ze stanowig czes$¢ sktadowa rzeczy, o ktérych mowa w zda-

niu pierwszym;

c) wskutek naturalnego zuzycia rzeczy.



4. Wylaczenia z ochrony ubezpieczeniowej

Klauzula wytaczenia OC zawodowej

Dodatkowo w stosunku do wytgczen okreslonych w §§ 6 i 8 OWU, ochrona ubezpieczeniowa w ramach Sekcji [| wniosku nie obejmuje
roszczen dotyczgcych naprawienia szkdd objetych ochrong w ramach Sekgji | wniosku, tj. powstatych w zwigzku z wykonywaniem na-
stepujgcych ustug informatycznych:

a) doradczych i konsultingowych w zakresie sprzedazy, dostaw, dystrybuciji, instalacji, opracowywania oraz konserwacji sprzetu (w tym
systemoéw komunikacyjnych), oprogramowania sprzetowego i innego oprogramowania,

b) analiz, integracji oraz projektowania i programowania systeméw komputerowych,
c) sprzedazy i dostaw oprogramowania,

d) przetwarzania danych oraz zarzgdzania urzgdzeniami,

e) kierowania realizacjg projektéw informatycznych,

f) szkoleniowych w dziedzinie informatyki.

W szczegolnosci z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
a) utracone korzysci w zwigzku z utratg danych w systemach informatycznych,

b) uszkodzenie, zniszczenie, utrata danych, braku dostepu do danych, naruszenie porzadku danych albo systemu zarzadzania dany-
mi badz tez uszkodzenie lub zniszczenie oprogramowania, niezaleznie od przyczyny takiej szkody,

c) szkody bedgce nastepstwem wadliwego dziatania oprogramowania lub dziatania oprogramowania niezgodnego z zaméwieniem,
d) szkody bedgce nastepstwem lub powigzane ze swiadczeniem przez Ubezpieczonego jakichkolwiek ustug z zakresu: projektowa-
nia, rozwoju, zmian, wdrazania oprogramowania lub innych ustug zwigzanych z oprogramowaniem.

O ile niniejsza Klauzula nie stanowi inaczej, w pozostaltym zakresie stosuje sie postanowienia OWU.
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