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PROCEDURA OBSLUGI UMOWY UBEZPIECZENIA

Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonywaniem umowy grupowego ubezpieczenia
funkcjonariuszy i pracownikéw Zamawiajgcego wykonywane sg na terenie Zamawiajgcego przez
upowaznionego pracownika Zamawiajgcego oraz upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy,
ktéry posiada poswiadczenie bezpieczenstwa upowazniajgce do dostepu do informagiji
niejawnych oznaczonych klauzulg nie mniejszg niz ,TAJNE".

Zawarte pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg Polisy odpowiadajgce kazdemu z 10 wariantéw
ubezpieczenia przechowywane sg u Zamawiajgcego.

Dokumenty ubezpieczeniowe w postaci deklaracji przystgpienia zawierajgce dane osobowe
Ubezpieczonych i uposazonych przechowywane sg u Zamawiajgcego.

Pracownicy i funkcjonariusze Zamawiajgcego przystepujac do ubezpieczenia wypetniajg
deklaracje przystgpienia (nalezy wpisa¢ wytgcznie nr PESEL uposazonych oraz wpisa¢ date i
ztozy¢ CZYTELNY podpis) i przekazujg ja upowaznionemu pracownikowi Zamawiajgcego, ktory
NADAJE Numer Identyfikacyjny Ubezpieczonego wpisuje date zatrudnienia zainteresowanego
ubezpieczeniem u Zamawiajgcego, numer deklaracji oraz sktada podpis.

Wypetnione deklaracje dostarczane sg upowaznionemu przedstawicielowi Wykonawcy, o ktérym
mowa w ust. 1, ktéry dokonuje weryfikacji merytorycznej poprzez sprawdzenie poprawnosci
dostarczonej deklaracji przystapienia oraz zatwierdza jg poprzez ztozenie podpisu.

W celu uruchomienia odpowiedzialnosci Wykonawcy przedstawiciel Wykonawcy dokonuje
potwierdzenia nadania poczgtku odpowiedzialnosci i rejestruje Ubezpieczonego w systemie,
wpisujagc jedynie Numer ldentyfikacyjny Ubezpieczonego, date podpisu deklaracji przystagpienia,
date zatrudnienia, po czym deklaracje przystgpienia zwracane sg upowaznionemu pracownikowi
Zamawiajgcego.

Co miesigc upowazniony pracownik Zamawiajgcego dostarcza Wykonawcy:

a) wykaz oso6b aktualnie Ubezpieczonych, wykaz oséb przystepujgcych do ubezpieczenia oraz
wykaz osob odstepujgcych od ubezpieczenia — zawierajgcy numer deklaracji i Numer
Identyfikacyjny Ubezpieczonego,

b) rozliczenia miesieczne sktadek - zawierajgce liczbe osdb aktualnie Ubezpieczonych oraz
informacje dotyczgce ptatnosci.

W przypadku rozwigzania lub wygasniecia stosunku stuzbowego Ilub stosunku pracy z
funkcjonariuszem lub pracownikiem Zamawiajgcego, ktory jest objety grupowym ubezpieczeniem
na zycie, osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego wydaje takiej osobie kopie deklaracji
zgody.

Oryginat deklaracji zgody i inne dokumenty ubezpieczeniowe pozostajg u Zamawiajgcego i sg
przechowywane przez okres trzech lat, liczgc od daty ustania stosunku stuzbowego lub stosunku
pracy z Ubezpieczonym.



