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COLONNADE EXPRESS IT

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA _
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ BRANZY
INFORMATYCZNEJ (cztonkéw Grupy Programista na Swoim)

I. UBEZPIECZYCIEL

Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu pod numerem: B 61605, siedziba gtéwna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxem-
bourg, dziatajgca w Polsce przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce zarejestrowany w Sgdzie Rejonowym
dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedziba: ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa (dalej:
Colonnade).

Il. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY

Na podstawie niniejszego wniosku mozna zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej wynikajgcej ze $wiadczenia naste-
pujgcych ustug informatycznych:

a) doradztwo i konsulting w zakresie sprzedazy, dostaw, dystrybuciji, instalacji, opracowywania oraz konserwacji sprzetu (w tym syste-
mow komunikacyjnych), oprogramowania sprzetowego i innego oprogramowania,

b) analiza, integracja oraz projektowanie (architektura oprogramowania) i programowanie systemoéw komputerowych, w tym DevOps
i DevSecOps, modyfikowanie oprogramowania, wdrozenia, konfiguracja, instalacja oprogramowania,

c) projektowanie, tworzenie, modyfikowanie aplikacji mobilnych, aplikacji webowych, aplikacji webowych z wykorzystaniem modelu
klient-serwer,

d) projektowanie, tworzenie, modyfikowanie stron internetowych (Web development / web design),
e) projektowanie doswiadczen uzytkownika, projektowanie interfejsu uzytkownika (UX/UI Design),
f) projektowanie graficzne,

g) testowanie (z wytagczeniem testéow akceptacyjnych) systeméw komputerowych,

h) sprzedaz oprogramowania,

i) wsparcie uzytkownikow systeméw komputerowych,

j) przetwarzanie danych (z wytgczeniem swiadczenia ustug inspektora ochrony danych),

k) tworzenie raportéw, zestawien, wykreséw danych,

l) zarzadzanie i administrowanie urzadzeniami (z wytgczeniem hostingu),

m) zarzgdzanie i administrowanie systemami komputerowymi, sieciami,

n) audyty systemoéw komputerowych,

o) kierowanie realizacjg projektow informatycznych,

p) szkolenia z dziedziny informatyki.

Zakres ubezpieczonych ustug zawodowych swiadczonych przez Ubezpieczonego zostanie okreslony w umowie wytgcznie na podstawie
czynnosci wymienionych powyzej.

Terminy pisane wielkg literg majg znaczenie nadane im w warunkach ubezpieczenia wskazanych ponizej.

Wszedzie tam gdzie jest mowa o przychodzie wnioskodawcy, oznacza on przychéd brutto wnioskodawcy za ostatni petny rok
finansowy lub prognoze przychodu na najblizszy petny rok finansowy w przypadku nowo powstatej dziatalnosci.



lll. PYTANIA
Prosimy zaznaczyc¢ odpowiedni kwadrat ([X]), wskazujgc prawidfowg odpowiedz.

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

2. Czy wnioskodawca jest $wiadom jakichkolwiek faktéw, okolicznosci lub zdarzen, ktére mogg da¢ podstawe
do wniesienia przeciwko wnioskodawcy lub jego partnerom/wspadlnikom/cztonkom zarzgdu/dyrektorom/
pracownikom roszczenia zwigzanego ze Swiadczonymi ustugami zawodowymi?

3. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi projektowania lub programowania w obszarze: automatyki, robotyki,
sztucznej inteligenc;ji?

3a. Jedli ,TAK”, to czy przychdd wnioskodawcy generowany z wyzej wskazanej dziatalnosci przekracza
15% ogodlnie generowanego przychodu wnioskodawcy?

Jezeli na ktorekolwiek z pytan 1-2 i 3a 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.

4. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi projektowania, tworzenia, modyfikowania oprogramowania lub syste-
mow komputerowych?

4a. Jezeli ,TAK”, to czy wnioskodawca otrzymuje od klientéw pisemne potwierdzenie przyjecia pracy/
ustug w przypadku zakonczenia pracy/ustug?*

* Jesli odpowiedz na pytanie 4a brzmi ,NIE”, to Klauzula nr 3 ma zastosowanie.

5. Czy wnioskodawca zawierat lub ma zamiar zawiera¢ umowy, na bazie ktérych moze by¢ pociggniety do
odpowiedzialnosci w ramach rezimu prawnego USA, Kanady lub terytoriéw zaleznych tych panstw?

5a. Jezeli odpowiedz na pytanie 5 brzmi ,TAK”, to czy przychdd wnioskodawcy generowany z tych ustug
przekracza lub bedzie przekraczat 50% ogélnie generowanego przychodu wnioskodawcy?

5b. Jezeli odpowiedz na pytanie 5a brzmi ,TAK”, to czy ogdlnie generowany przychéd wnioskodawcy
przekracza lub bedzie przekraczat 1.000.000 PLN?

Jezeli odpowiedz na pytanie 5b brzmi ,TAK”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim przypadku
uprzejmie prosimy o kontakt z poSrednikiem ubezpieczeniowym, ktory dostarczy Panstwu odpowiedni wniosek
0 zawarcie umowy ubezpieczenia. Jezeli odpowiedz na pytanie 5 brzmi ,TAK”, sktadka zostanie podniesiona
0 50%.

6. Czy wnioskodawca lub jego pracownicy posiadajg co najmniej 2 lata nieprzerwanego doswiadczenia
zawodowego, ktérym mogg potwierdzi¢ wiedze w zakresie Swiadczonych ustug?

7. Czy wnioskodawca ma siedzibe na terytorium Polski?

Jezeli na ktérekolwiek z pytan 6—7 odpowiedz brzmi ,NIE”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim
przypadku uprzejmie prosimy o kontakt z poSrednikiem ubezpieczeniowym, ktéry dostarczy Paristwu odpo-
wiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia.

8. Czy wnioskodawca $wiadczy ustugi testowania oprogramowania?
Jezeli odpowiedz na pytanie 8 brzmi , TAK”, to sktadka zostanie podniesiona o 10%.

9. Czy wnioskodawca jest bezposrednio lub posrednio wtasnoscig lub jest kontrolowany przez jakakolwiek
osobe (osoby) z Rosji lub Biatorusi (osoby prawne zarejestrowane w Ros;ji lub Biatorusi lub osoby fizyczne
z obywatelstwem rosyjskim lub biatoruskim)?

10. Czy wnioskodawca posiada spotke zalezng, filie, oddziat, aktywa (w tym majatek lub udziat w innych pod-
miotach) lub state placéwki w Rosji lub Biatorusi?

11. Czy wnioskodawca sprzedaje produkty lub ustugi bezposrednio na rynki Rosji lub Biatorusi lub kupuje
produkty lub ustugi bezposrednio od oséb z Ros;ji lub Biatorusi (oso6b prawnych zarejestrowanych w Ros;ji
lub Biatorusi lub os6b fizycznych z obywatelstwem rosyjskim lub biatoruskim)?

Jezeli na ktérekolwiek z pytan 9—11 odpowiedz brzmi ,, TAK”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim
przypadku uprzejmie prosimy o kontakt z posrednikiem ubezpieczeniowym, ktory dostarczy Paristwu odpo-
wiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia.
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IV. DANE WNIOSKODAWCY (UBEZPIECZAJACEGO)

Nazwa wnioskodawcy:

Adres wnioskodawcy:

eI s I resond I

taczny przychdd brutto wnioskodawcy za ostatni petny
rok finansowy lub prognoza przychodu na najblizszy petny
rok finansowy w przypadku nowo powstatej dziatalnosci: za rok finansowy:

V. INFORMACJE WSTEPNE

Czy wniosek dotyczy kontynuacji trwajgcej umowy? TAK [ ] NIE []

Numer polisy

Nazwa Ubezpieczyciela

Pierwszy dzien okresu ubezpieczenia: . ., Z zastrzezeniem ze:

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

V1. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ BRANZY INFORMATYCZNEJ

Warunki ubezpieczenia

— PIIT Protect — Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej branzy informatycznej z dnia 25 listopada 2024 r.
(dalej: OWU) oraz dodatkowe postanowienia wymienione w punkcie X ,Zatgczniki”.

Zakres ubezpieczenia Ochrona

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej objete ochrong
(PI Cover) — § 3 ust. 1 OWU
Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej zawodowej objete ochrong

w zwigzku z Naruszeniem bezpieczenstwa cybernetycznego

Osoby trzeciej (Cyber Third Party Cover) — § 3 ust. 2 OWU

Zakres terytorialny — § 3 ust. 3 OWU caty Swiat, z wylgczeniem USA i Kanady, Rosji, Biatorusi
albo

caty Swiat, z wylgczeniem Rosji, Biatorusi (jesli odpowiedz na pytanie 5 brzmi , TAK”
i po udzieleniu odpowiedzi na pytania 5a i 5b niniejszy wniosek ma zastosowanie)

Rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej Podlimit Udziat wiasny
Podmioty zalezne — § 4 ust. 2-3 OWU brak ochrony nie dotyczy
Wymiana Danych komputerowych i Dokumentéw w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia, 2000 2t

(przed wniesieniem Roszczenia) — § 4 ust. 4, 6 OWU ale nie wigcej niz 500.000 zt '

zgodnie z odpowiednig
tabelg ponizej

Zniszczenie lub utrata Danych komputerowych lub Dokumentow

(po wniesieniu Roszczenia) — § 4 ust. 5, 6 OWU W ramach wybranej Sumy ubezpieczenia

Koszty mitygacji ryzyka — § 4 ust. 7 OWU 20% wybranej Sumy ubezpieczenia 2.000 zt
Odszkodowanie za udziat w czynnosciach sgdowych w wysokosci okreslonej w § 4 ust. 8 OWU brak
— § 4 ust. 89 OWU — w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia

zgodnie z odpowiednig

Naruszenie prawa wiasnosci intelektualnej — § 4 ust. 10 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia e
tabelg ponizej

zgodnie z odpowiednig

Nieuczciwos$¢ Pracownikéw — § 4 ust. 11-12 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia o
tabelg ponizej

zgodnie z odpowiednig
tabelg ponizej

Naruszenie dobrego imienia lub godnosci osobistej

—§4 ust. 13 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia

20% wybranej Sumy ubezpieczenia,

ale nie wiecej niz 500.000 zt brak

Zabezpieczenie sgdowe — § 4 ust. 14 OWU

20% wybranej Sumy ubezpieczenia,

ale nie wiecej niz 500.000 zt brak

Ochrona reputacji Ubezpieczonego — § 4 ust. 15 OWU




Rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej Podlimit Udziat wiasny

zgodnie z odpowiednig

Naruszenie prywatnosci — § 4 ust. 16 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia tabelg ponizej

. . e . . . . zgodnie z odpowiednig
Wspdlne przedsiewziecia — § 4 ust. 17-19 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia tabelg ponizej
Odpowiedzialno$¢ zwigzana z Internetem — § 4 ust. 20 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednig

tabelg ponizej

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

Dzien obowigzywania Polisy

W przypadku nowej umowy: poczatek Okresu ubezpieczenia
W przypadku kontynuacji zawartej z Colonnade umowy: wskazany w dotychczasowej umowie
Okres ubezpieczenia: 1 rok

Ponizsza tabela ma zastosowanie w stosunku do wnioskodawcy, ktéry generuje do 25% tgcznego przychodu z dziatalnosci prowadzonej
poza terytorium Polski lub z ustug $wiadczonych dla kontrahentow z siedzibg poza terytorium Polski. Ponizsza tabela nie ma jednak
zastosowania w stosunku do wnioskodawcy, ktdry zawierat lub ma zamiar zawiera¢ umowy, na podstawie ktdérych moze byc¢ pociggniety
do odpowiedzialnosci w ramach rezimu prawnego USA, Kanady lub terytoriow zaleznych tych panstw.

W oparciu o fgczne przychody wnioskodawcy prosimy zaznaczy¢ ([X])

kwadrat wskazujgcy sktadke dla wymaganego wariantu Sumy ubezpieczenia

ST S—. taczne przychody wnioskodawcy quiai wiasny .
do 500.000 zt od 500.001 zt do 1.000.000 zt | od 1.000.001 do 4.000.000 zt | (n@kazde Roszczenie)

250.000 zt 1.156 zt [_] 1.284 7+ ] 1.605 zt [_] brak
500.000 zt 1445z [ ] 1605z [ ] 1.926 zt [ ] brak
1.000.000 zt 19552zt [] 2472z [] 2.607 zt [] brak
2.000.000 zt 27352 [] 3.039zt [] 3.647 zt [ ] brak
3.000.000 zt 3.287 zt [] 3.649zt [ ] 4378zt [ ] brak
4.000.000 zt 3.833zt [ 4259z [] 5110zt [] brak
5.000.000 zt 4411z [] 4901zt [] 5.881z [] brak
Suma ubezpieczenia podana powyzej ma zastosowanie na jedno i wszystkie roszczenia tgcznie w Okresie ubezpieczenia.

Ponizsza tabela ma zastosowanie w stosunku do wnioskodawcy, ktory generuje ponad 25% tgcznego przychodu z dziatalno$ci prowa-
dzonej poza terytorium Polski lub z ustug s$wiadczonych dla kontrahentéw z siedzibg poza terytorium Polski. Ponizsza tabela ma réwniez
zastosowanie w stosunku do wnioskodawcy, ktéry zawierat lub ma zamiar zawiera¢ umowy, na podstawie ktérych moze byc¢ pociggniety
do odpowiedzialnosci w ramach rezimu prawnego USA, Kanady lub terytoriow zaleznych tych panstw.

W oparciu o tgczne przychody wnioskodawcy prosimy zaznaczy¢ ([X])

kwadrat wskazujacy sktadke dla wymaganego wariantu Sumy ubezpieczenia

S taczne przychody wnioskodawcy Udziat whasny Udziat wiasny (na kazde Roszczenie zgk?szone
uma (na kazde na terytorium l.JSA/Kana_lldy lub terytorium
| wsmonn | NS | Sisoien | R | COTIm G
500.000 zt 1.700 zt [] 1.850 zt [] 2.100 zt [] brak 43.500 zt

1.000.000 zt 2239z [ ] 2442 7 | ] 2848zt [ ] brak 43.500 zt

2.000.000 zt 3.292 7zt [ ] 3576z [ ] 4144zt [ ] brak 43.500 zt

3.000.000 zt 4037z [] 4374z [] 5.056 zt [] brak 43.500 zt

4.000.000 zt 4774z [ ] 5172z [ ] 5968zt | | brak 43.500 zt

5.000.000 zt 5.554 zt [ ] 6.012zt [ ] 6.928 zt [ | brak 43.500 zt
10.000.000 zt 10.500 zt [ 11.400 zt [_] 13.100 zt [] brak 43.500 zt
Suma ubezpieczenia podana powyzej ma zastosowanie na jedno i wszystkie roszczenia tgcznie w Okresie ubezpieczenia.




VIIl. POSTANOWIENIA | OSWIADCZENIA

Postanowienia dodatkowe

Wypeienie i podpisanie niniejszego wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia nie zobowigzuje Ubezpieczyciela do zawarcia Umowy
ubezpieczenia. Niniejszy wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia bedzie jednak stanowit podstawe Umowy ubezpieczenia, o ile zosta-
nie zawarta, i bedzie do niej dotgczony, stajac sie jej czescia.

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 pkt VI
niniejszego wniosku.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie doreczyé 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 odebrac¢ od Ubez-
pieczonego pisemne o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na finansowanie kosztu tej sktadki i przekazaé to oSwiadczenie na zgdanie Colon-
nade Insurance Société Anonyme Oddziat w Polsce.

Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. Wszelkie informacje dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
o prawach osoby, ktérej dane dotyczg, znajdujg sie na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci oraz w OWU.

Ubezpieczyciel nie bedzie zapewniat ochrony ani nie bedzie zobowigzany do zaptaty jakiegokolwiek odszkodowania lub $wiadczenia
w ramach Umowy ubezpieczenia w takim zakresie, w jakim zapewnienie takiej ochrony, wyptata takiego odszkodowania lub $wiadczenia
narazityby Ubezpieczyciela lub jego jednostke dominujaca na sankcje, zakaz, prohibicje lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji
Naroddéw Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej, Luksemburga, Polski, Wielkiej Brytanii, Kanady lub Stanéw Zjednoczonych Ame-
ryki, dotyczgcych sankcji handlowych i gospodarczych.

VIil. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Wnosze o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach wskazanych w niniejszym wniosku.

2. Jestem upowazniony/upowazniona do wypetnienia w imieniu wnioskodawcy niniejszego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe i nie pominigto zadnych informacji, 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.

4. Warunki ubezpieczenia wskazane w niniejszym wniosku zostaty mi doreczone przed ztozeniem niniejszego wniosku o zawarcie umo-
wy ubezpieczenia, zapoznatem/zapoznatam sie z ich trescig i sg one dla mnie zrozumiate.

Data wypetnienia wniosku ;0 o Niniejszy wniosek jest wazny 30 dni od daty jego podpisania.

Podpisy wnioskodawcy:

Jednoczesnie udzielam upowaznienia KG Broker sp. z 0.0., ul. Chtodna 26, 62-021 Paczkowo; NIP 7773378425, REGON 389869529,
zezwolenie nr 2631/21 wydane przez Komisje Nadzoru Finansowego do wykonywania czynnosci przygotowawczych do zawarcia uméw
ubezpieczenia, doprowadzenia do zawarcia uméw ubezpieczenia oraz uczestniczenia w zarzgdzaniu i wykonywaniu umow ubezpie-
czenia.

Upowaznienie wydane jest na czas nieokreslony.
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Miejscowosc¢ Data Podpis

IX. ZALACZNIKI

1. PIIT Protect — Ogodlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej branzy informatycznej z dnia 25 listo-
pada 2024 r.

Klauzula nr 1: Wylaczenie ustug
Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej branzy informatycznej zostajg zmienione poprzez dodanie do § 5
nastepujgcych dodatkowych wytgczen:

,28) jakiegokolwiek Roszczenia wynikajgcego ze swiadczenia przez Ubezpieczonego ustug w zakresie projektowania, rozwoju, lub
zmian w:

a) oprogramowaniu wykorzystywanym w zakresie przetwarzania ptatnosci,

b) oprogramowaniu wykorzystywanym w zakresie wyceny scoringowej,

c) oprogramowaniu podejmujgcym decyzje w zakresie produktow/ustug instytucji finansowych (tzw. decision making software),
d) oprogramowaniu stanowigcym kluczowe systemy instytucji finansowych (tzw. core financial institutions’ systems),

e) oprogramowaniu wykorzystywanym w platformach tradingowych;



29)

jakiegokolwiek Roszczenia wynikajacego ze swiadczenia przez Ubezpieczonego ustug w zakresie:

a) hostingu,

b) kolokacji,

c) chmury obliczeniowej,

d) bezpieczenstwa teleinformatycznego,

e) informatyki $ledczej,

f) kryptowalut/NFT/blockchain,

g) systemow transakcyjnych dla instytucji finansowych, gietd, podmiotom dziatajgcym w przemysle energetycznym,
h) zaktadéw/hazardu,

i) oprogramowania pojazdow, statkow powietrznych, kontroli lotniska, statkdw wodnych/morskich, produktéw/systeméw medycz-
nych, dostawcy energii,

j) Przemystowego Systemu Sterowania, Technologii Operacyjnej (OT) — PLC /SCADA.”

Klauzula nr 2: Wytaczenie ustug swiadczonych podmiotom dziatajacym
w przemysle lotniczym, kosmicznym

Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej branzy informatycznej zostajg zmienione poprzez dodanie do § 5
nastepujgcych dodatkowych wytgczen:

,30)

jakiegokolwiek Roszczenia wynikajgcego ze swiadczenia przez Ubezpieczonego Ustug zawodowych podmiotom prowadzgcym
dziatalnos¢ w zakresie:

a) przemystu lotniczego,
b) przemystu kosmicznego.”

Klauzula nr 3: Wytaczenie sektoréw
(niniejsza klauzula zostanie ujeta w Umowie ubezpieczenia, jesli odpowiedz na pytanie 4a brzmi ,NIE”)

Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej branzy informatycznej zostajg zmienione poprzez dodanie do § 5
nastepujacych dodatkowych wytgczen:

»31)

jakiegokolwiek Roszczenia wynikajgcego ze swiadczenia przez Ubezpieczonego Ustug zawodowych podmiotom prowadzgcym
dziatalnos¢ w zakresie:

a) administracji publicznej,

b) przemystu zbrojeniowego,
c) przemystu gérniczego,

d) ustug medycznych,

e) przemystu energetycznego,
f) ustug telekomunikacyjnych;”

Klauzula nr 4: USA/KANADA
(niniejsza klauzula zostanie ujeta w Umowie ubezpieczenia, jesli odpowiedz na pytanie 5 brzmi ,, TAK”
i po udzieleniu odpowiedzi na pytania 5a i 5b niniejszy wniosek ma zastosowanie)

1. § 5 ust. 14 Ogodlnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej branzy informatycznej zostaje usuniety w catosci.
2. W zakresie Roszczen podniesionych lub postepowan wszczetych:

a)

b)

na terytorium Stanoéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej lub Kanady badz na jakimkolwiek terytorium podlegajgcym jurysdykcji
Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej lub Kanady, lub

w celu wykonania wyroku uzyskanego w dowolnym sadzie na terenie Stanéw Zjednoczonych lub Kanady badz na jakimkolwiek
terytorium podlegajgcym jurysdykcji Stanéw Zjednoczonych lub Kanady,

Ubezpieczyciel nie jest zobowigzany do wyptaty zadnego odszkodowania ani zadnego innego $Swiadczenia w zwigzku ze Szkoda
wynikajaca z:

a)
b)

f)

jakiegokolwiek przesigkania, zanieczyszczenia lub skazenia jakiegokolwiek rodzaju, lub

jakichkolwiek odszkodowan oraz sankcji o charakterze karnym, punitive damages, exemplary damages, aggravated damages,
a takze jakichkolwiek odszkodowan wynikajgcych z pomnozenia lub zwielokrotnienia naleznych odszkodowan jakiegokolwiek
rodzaju zasgdzonych od Ubezpieczonego, lub

jakiegokolwiek faktycznego lub domniemanego naruszenia jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajacych z ustawy o Bezpie-
czenstwie Zaopatrzenia Emerytalnego Pracownikow z 1974 r., ze zmianami (,Employee Retirement Income Security Act 1974”)
lub dodatkowych postanowien do tych przepiséw, lub

jakiegokolwiek faktycznego lub domniemanego naruszenia jakichkolwiek postanowien ustawy o Obrocie Papierow Wartosciowych
(,Securities Exchange Act 1933”) lub jakichkolwiek przepiséw prawa stanowego, prawa federalnego, lub majgcego zastosowanie
prawa common law o analogicznych regulacjach, lub

jakiegokolwiek faktycznego lub domniemanego naruszenia jakichkolwiek postanowien ustawy o Organizacjach Poddanych Wpty-
wom Aferzystow i Organizacjach Skorumpowanych, ze zmianami (,Racketeer Influenced and Corrupt Organisation Act 18 USC
Section 1961”) lub regulacji wprowadzonych w ramach tej ustawy, lub

jakiejkolwiek porady udzielonej na temat prawa Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej lub Kanady.
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