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COLONNADE EXPRESS IT
WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA  
ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ BRANŻY 
INFORMATYCZNEJ (członków Grupy Programista na Swoim)

I. UBEZPIECZYCIEL 
Colonnade Insurance S.A. zarejestrowana w Luksemburgu pod numerem: B 61605, siedziba główna: 1, rue Jean Piret, L-2350 Luxem-
bourg, działająca w Polsce przez Colonnade Insurance Société Anonyme Oddział w Polsce zarejestrowany w Sądzie Rejonowym 
dla m.st. Warszawy, XIII Wydział KRS, pod numerem 0000678377, NIP 1070038451, z siedzibą: ul. Prosta 67, 00-838 Warszawa (dalej: 
Colonnade).

II. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY
Na podstawie niniejszego wniosku można zawrzeć umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej wynikającej ze świadczenia nastę-
pujących usług informatycznych:

a)	� doradztwo i konsulting w zakresie sprzedaży, dostaw, dystrybucji, instalacji, opracowywania oraz konserwacji sprzętu (w tym syste-
mów komunikacyjnych), oprogramowania sprzętowego i innego oprogramowania,

b)	� analiza, integracja oraz projektowanie (architektura oprogramowania) i programowanie systemów komputerowych, w tym DevOps 
i DevSecOps, modyfikowanie oprogramowania, wdrożenia, 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 doświadczeń użytkownika, projektowanie interfejsu użytkownika (UX/UI Design),

f)	 projektowanie graficzne,

g)	 testowanie (z wyłączeniem testów akceptacyjnych) systemów komputerowych,

h)	 sprzedaż oprogramowania,

i)	 wsparcie użytkowników systemów komputerowych,

j)	 przetwarzanie danych (z wyłączeniem świadczenia usług inspektora ochrony danych),

k)	 tworzenie raportów, zestawień, wykresów danych,

l)	 zarządzanie i administrowanie urządzeniami (z wyłączeniem hostingu),

m)	zarządzanie i administrowanie systemami komputerowymi, sieciami,

n)	 audyty systemów komputerowych,

o)	 kierowanie realizacją projektów informatycznych,

p)	 szkolenia z dziedziny informatyki.

Zakres ubezpieczonych usług zawodowych świadczonych przez Ubezpieczonego zostanie określony w umowie wyłącznie na podstawie 
czynności wymienionych powyżej.

Terminy pisane wielką literą mają znaczenie nadane im w warunkach ubezpieczenia wskazanych poniżej.

Wszędzie tam gdzie jest mowa o przychodzie wnioskodawcy, oznacza on przychód brutto wnioskodawcy za ostatni pełny rok 
finansowy lub prognozę przychodu na najbliższy pełny rok finansowy w przypadku nowo powstałej działalności.
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III. PYTANIA
Prosimy zaznaczyć odpowiedni kwadrat ( X  ), wskazując prawidłową odpowiedź.

1.	� Czy kiedykolwiek wniesiono (w tym: czy jest aktualnie zgłoszone) roszczenie przeciwko wnioskodawcy lub 
jego poprzednikowi prawnemu lub któremukolwiek z aktualnych partnerów/wspólników/członków zarządu/
dyrektorów lub pracowników w związku z faktycznym lub zarzucanym Nieprawidłowym działaniem zawo-
dowym?

TAK      NIE 

2.	� Czy wnioskodawca jest świadom jakichkolwiek faktów, okoliczności lub zdarzeń, które mogą dać podstawę 
do wniesienia przeciwko wnioskodawcy lub jego partnerom/wspólnikom/członkom zarządu/dyrektorom/
pracownikom roszczenia związanego ze świadczonymi usługami zawodowymi?

TAK      NIE 

3.	� Czy wnioskodawca świadczy usługi projektowania lub programowania w obszarze: automatyki, robotyki, 
sztucznej inteligencji? TAK      NIE 

3a.	� Jeśli „TAK”, to czy przychód wnioskodawcy generowany z wyżej wskazanej działalności przekracza 
15% ogólnie generowanego przychodu wnioskodawcy? TAK      NIE 

Jeżeli na którekolwiek z pytań 1–2 i 3a odpowiedź brzmi „TAK”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. 
W takim przypadku uprzejmie prosimy o kontakt z pośrednikiem ubezpieczeniowym, który dostarczy Państwu 
odpowiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia. 

4.	� Czy wnioskodawca świadczy usługi projektowania, tworzenia, modyfikowania oprogramowania lub syste-
mów komputerowych? TAK      NIE 

4a.	� Jeżeli „TAK”, to czy wnioskodawca otrzymuje od klientów pisemne potwierdzenie przyjęcia pracy/ 
usług w przypadku zakończenia pracy/usług?*

* �Jeśli odpowiedź na pytanie 4a brzmi „NIE”, to Klauzula nr 3 ma zastosowanie.
TAK      NIE 

5.	 �Czy wnioskodawca zawierał lub ma zamiar zawierać umowy, na bazie których może być pociągnięty do 
odpowiedzialności w ramach reżimu prawnego USA, Kanady lub terytoriów zależnych tych państw? TAK      NIE 

5a.	� Jeżeli odpowiedź na pytanie 5 brzmi „TAK”, to czy przychód wnioskodawcy generowany z tych usług 
przekracza lub będzie przekraczał 50% ogólnie generowanego przychodu wnioskodawcy? TAK      NIE 

5b.	� Jeżeli odpowiedź na pytanie 5a brzmi „TAK”, to czy ogólnie generowany przychód wnioskodawcy 
przekracza lub będzie przekraczał 1.000.000 PLN? TAK      NIE 

Jeżeli odpowiedź na pytanie 5b brzmi „TAK”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim przypadku 
uprzejmie prosimy o kontakt z pośrednikiem ubezpieczeniowym, który dostarczy Państwu odpowiedni wniosek 
o zawarcie umowy ubezpieczenia. Jeżeli odpowiedź na pytanie 5 brzmi „TAK”, składka zostanie podniesiona 
o 50%.

6.	� Czy wnioskodawca lub jego pracownicy posiadają co najmniej 2 lata nieprzerwanego doświadczenia 
zawodowego, którym mogą potwierdzić wiedzę w zakresie świadczonych usług? TAK      NIE 

7.	� Czy wnioskodawca ma siedzibę na terytorium Polski? TAK      NIE 

Jeżeli na którekolwiek z pytań 6–7 odpowiedź brzmi „NIE”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim 
przypadku uprzejmie prosimy o kontakt z pośrednikiem ubezpieczeniowym, który dostarczy Państwu odpo-
wiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia. 

8.	� Czy wnioskodawca świadczy usługi testowania oprogramowania? TAK      NIE 

Jeżeli odpowiedź na pytanie 8 brzmi „TAK”, to składka zostanie podniesiona o 10%.

9.	� Czy wnioskodawca jest bezpośrednio lub pośrednio własnością lub jest kontrolowany przez jakąkolwiek 
osobę (osoby) z Rosji lub Białorusi (osoby prawne zarejestrowane w Rosji lub Białorusi lub osoby fizyczne 
z obywatelstwem rosyjskim lub białoruskim)?

TAK      NIE 

10.	� Czy wnioskodawca posiada spółkę zależną, filię, oddział, aktywa (w tym majątek lub udział w innych pod-
miotach) lub stałe placówki w Rosji lub Białorusi? TAK      NIE 

11.	� Czy wnioskodawca sprzedaje produkty lub usługi bezpośrednio na rynki Rosji lub Białorusi lub kupuje 
produkty lub usługi bezpośrednio od osób z Rosji lub Białorusi (osób prawnych zarejestrowanych w Rosji 
lub Białorusi lub osób fizycznych z obywatelstwem rosyjskim lub białoruskim)?

TAK      NIE 

Jeżeli na którekolwiek z pytań 9–11 odpowiedź brzmi „TAK”, to niniejszy wniosek nie ma zastosowania. W takim 
przypadku uprzejmie prosimy o kontakt z pośrednikiem ubezpieczeniowym, który dostarczy Państwu odpo­
wiedni wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia. 
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IV. DANE WNIOSKODAWCY (UBEZPIECZAJĄCEGO)

Nazwa wnioskodawcy: 

Adres wnioskodawcy: 

NIP   KRS   REGON 

Łączny przychód brutto wnioskodawcy za ostatni pełny  
rok finansowy lub prognoza przychodu na najbliższy pełny 
rok finansowy w przypadku nowo powstałej działalności: za rok finansowy:

V. INFORMACJE WSTĘPNE

Czy wniosek dotyczy kontynuacji trwającej umowy?    TAK      NIE 

Numer polisy      

Nazwa Ubezpieczyciela 

Pierwszy dzień okresu ubezpieczenia:  D D M M R R R R  , z zastrzeżeniem że: 

1)	� pierwszy dzień okresu ubezpieczenia nie może przypadać później niż 30 dni od dnia podpisania niniejszego wniosku i nie wcześniej 
niż od dnia następnego po otrzymaniu niniejszego wniosku przez Ubezpieczyciela;

2)	 ochrona ubezpieczeniowa rozpocznie się pod warunkiem zaakceptowania wniosku o ubezpieczenie przez Ubezpieczyciela.

VI. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ BRANŻY INFORMATYCZNEJ

Warunki ubezpieczenia
– �PI IT Protect – Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej branży informatycznej z dnia 25 listopada 2024 r. 

(dalej: OWU) oraz dodatkowe postanowienia wymienione w punkcie IX „Załączniki”.

Zakres ubezpieczenia Ochrona

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zawodowej  
(PI Cover) – § 3 ust. 1 OWU

objęte ochroną

Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zawodowej 
w związku z Naruszeniem bezpieczeństwa cybernetycznego 
Osoby trzeciej (Cyber Third Party Cover) – § 3 ust. 2 OWU

objęte ochroną

Zakres terytorialny – § 3 ust. 3 OWU cały Świat, z wyłączeniem USA i Kanady, Rosji, Białorusi
albo
cały Świat, z wyłączeniem Rosji, Białorusi (jeśli odpowiedź na pytanie 5 brzmi „TAK” 
i po udzieleniu odpowiedzi na pytania 5a i 5b niniejszy wniosek ma zastosowanie)

Rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej Podlimit Udział własny

Podmioty zależne – § 4 ust. 2–3 OWU brak ochrony nie dotyczy

Wymiana Danych komputerowych i Dokumentów  
(przed wniesieniem Roszczenia) – § 4 ust. 4, 6 OWU

w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia,  
ale nie więcej niż 500.000 zł 2.000 zł

Zniszczenie lub utrata Danych komputerowych lub Dokumentów  
(po wniesieniu Roszczenia) – § 4 ust. 5, 6 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednią 

tabelą poniżej

Koszty mitygacji ryzyka – § 4 ust. 7 OWU 20% wybranej Sumy ubezpieczenia 2.000 zł

Odszkodowanie za udział w czynnościach sądowych  
– § 4 ust. 8–9 OWU

w wysokości określonej w § 4 ust. 8 OWU  
– w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia brak

Naruszenie prawa własności intelektualnej – § 4 ust. 10 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednią 
tabelą poniżej

Nieuczciwość Pracowników – § 4 ust. 11–12 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednią 
tabelą poniżej

Naruszenie dobrego imienia lub godności osobistej  
– § 4 ust. 13 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednią 

tabelą poniżej

Zabezpieczenie sądowe – § 4 ust. 14 OWU 20% wybranej Sumy ubezpieczenia,  
ale nie więcej niż 500.000 zł brak

Ochrona reputacji Ubezpieczonego – § 4 ust. 15 OWU 20% wybranej Sumy ubezpieczenia,  
ale nie więcej niż 500.000 zł brak
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Rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej Podlimit Udział własny

Naruszenie prywatności – § 4 ust. 16 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednią 
tabelą poniżej

Wspólne przedsięwzięcia – § 4 ust. 17–19 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednią 
tabelą poniżej

Odpowiedzialność związana z Internetem – § 4 ust. 20 OWU w ramach wybranej Sumy ubezpieczenia zgodnie z odpowiednią 
tabelą poniżej

Powyższe podlimity stanowią część Sumy ubezpieczenia, a nie nadwyżkę ponad nią.

Dzień obowiązywania Polisy
W przypadku nowej umowy:	 początek Okresu ubezpieczenia
W przypadku kontynuacji zawartej z Colonnade umowy:	 wskazany w dotychczasowej umowie

Okres ubezpieczenia:	 1 rok

Poniższa tabela ma zastosowanie w stosunku do wnioskodawcy, który generuje do 25% łącznego przychodu z działalności prowadzonej 
poza terytorium Polski lub z usług świadczonych dla kontrahentów z siedzibą poza terytorium Polski. Poniższa tabela nie ma jednak 
zastosowania w stosunku do wnioskodawcy, który zawierał lub ma zamiar zawierać umowy, na podstawie których może być pociągnięty 
do odpowiedzialności w ramach reżimu prawnego USA, Kanady lub terytoriów zależnych tych państw. 

Opcje W oparciu o łączne przychody wnioskodawcy prosimy zaznaczyć ( x  )  
kwadrat wskazujący składkę dla wymaganego wariantu Sumy ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia
Łączne przychody wnioskodawcy Udział własny  

(na każde Roszczenie)do 500.000 zł od 500.001 zł do 1.000.000 zł od 1.000.001 do 4.000.000 zł

250.000 zł 1.156 zł  1.284 zł  1.605 zł  brak

500.000 zł 1.445 zł  1.605 zł  1.926 zł  brak

1.000.000 zł 1.955 zł  2.172 zł  2.607 zł  brak

2.000.000 zł 2.735 zł  3.039 zł  3.647 zł  brak

3.000.000 zł 3.287 zł  3.649 zł  4.378 zł  brak

4.000.000 zł 3.833 zł  4.259 zł  5.110 zł  brak

5.000.000 zł 4.411 zł  4.901 zł  5.881 zł  brak

Suma ubezpieczenia podana powyżej ma zastosowanie na jedno i wszystkie roszczenia łącznie w Okresie ubezpieczenia.

Poniższa tabela ma zastosowanie w stosunku do wnioskodawcy, który generuje ponad 25% łącznego przychodu z działalności prowa-
dzonej poza terytorium Polski lub z usług świadczonych dla kontrahentów z siedzibą poza terytorium Polski. Poniższa tabela ma również 
zastosowanie w stosunku do wnioskodawcy, który zawierał lub ma zamiar zawierać umowy, na podstawie których może być pociągnięty 
do odpowiedzialności w ramach reżimu prawnego USA, Kanady lub terytoriów zależnych tych państw. 

Opcje W oparciu o łączne przychody wnioskodawcy prosimy zaznaczyć ( x  )  
kwadrat wskazujący składkę dla wymaganego wariantu Sumy ubezpieczenia

Suma  
ubezpieczenia

Łączne przychody wnioskodawcy Udział własny  
(na każde  

Roszczenie)

Udział własny (na każde Roszczenie zgłoszone 
na terytorium USA/Kanady lub terytorium 
podlegającym jurysdykcji USA/Kanady lub 
dochodzone według prawa USA/Kanady)do 500.000 zł od 500.001 zł  

do 1.000.000 zł
od 1.000.001  

do 4.000.000 zł

500.000 zł 1.700 zł  1.850 zł  2.100 zł  brak 43.500 zł

1.000.000 zł 2.239 zł  2.442 zł  2.848 zł  brak 43.500 zł

2.000.000 zł 3.292 zł  3.576 zł  4.144 zł  brak 43.500 zł

3.000.000 zł 4.037 zł  4.374 zł  5.056 zł  brak 43.500 zł

4.000.000 zł 4.774 zł  5.172 zł  5.968 zł  brak 43.500 zł

5.000.000 zł 5.554 zł  6.012 zł  6.928 zł  brak 43.500 zł

10.000.000 zł 10.500 zł  11.400 zł  13.100 zł  brak 43.500 zł

Suma ubezpieczenia podana powyżej ma zastosowanie na jedno i wszystkie roszczenia łącznie w Okresie ubezpieczenia.
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VII. POSTANOWIENIA I OŚWIADCZENIA
Postanowienia dodatkowe
Wypełnienie i podpisanie niniejszego wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia nie zobowiązuje Ubezpieczyciela do zawarcia Umowy 
ubezpieczenia. Niniejszy wniosek o zawarcie Umowy ubezpieczenia będzie jednak stanowił podstawę Umowy ubezpieczenia, o ile zosta-
nie zawarta, i będzie do niej dołączony, stając się jej częścią. 
Niniejszy wniosek stanowi ofertę zawarcia umowy ubezpieczenia w rozumieniu Kodeksu cywilnego. W przypadku zaakceptowania niniej-
szego wniosku przez Colonnade zostanie zawarta Umowa ubezpieczenia na podstawie warunków ubezpieczenia wskazanych w pkt VI 
niniejszego wniosku.
Ubezpieczający zobowiązuje się doręczyć Ubezpieczonemu, przed jego przystąpieniem do Umowy ubezpieczenia, warunki ubezpiecze-
nia oraz odebrać od Ubezpieczonego pisemne oświadczenie o ich otrzymaniu.
W przypadku gdy Ubezpieczony finansuje koszt składki ubezpieczeniowej, Ubezpieczający zobowiązuje się ponadto odebrać od Ubez-
pieczonego pisemne oświadczenie o wyrażeniu zgody na finansowanie kosztu tej składki i przekazać to oświadczenie na żądanie Colon-
nade Insurance Société Anonyme Oddział w Polsce.
Administratorem danych osobowych jest Colonnade Insurance S.A. Wszelkie informacje dotyczące ochrony danych osobowych, w tym 
o prawach osoby, której dane dotyczą, znajdują się na stronie https://colonnade.pl/polityka-prywatnosci oraz w OWU.
Ubezpieczyciel nie będzie zapewniał ochrony ani nie będzie zobowiązany do zapłaty jakiegokolwiek odszkodowania lub świadczenia 
w ramach Umowy ubezpieczenia w takim zakresie, w jakim zapewnienie takiej ochrony, wypłata takiego odszkodowania lub świadczenia 
naraziłyby Ubezpieczyciela lub jego jednostkę dominującą na sankcję, zakaz, prohibicję lub ograniczenie na mocy rezolucji Organizacji 
Narodów Zjednoczonych lub prawa Unii Europejskiej, Luksemburga, Polski, Wielkiej Brytanii, Kanady lub Stanów Zjednoczonych Ame-
ryki, dotyczących sankcji handlowych i gospodarczych.

VIII. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
Niniejszym oświadczam, że:
1.	� Wnoszę o zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach wskazanych w niniejszym wniosku.
2.	� Jestem upoważniony/upoważniona do wypełnienia w imieniu wnioskodawcy niniejszego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
3.	� Wszystkie informacje podane w niniejszym wniosku są prawdziwe i nie pominięto żadnych informacji, o które pytał Ubezpieczyciel. 

Jeżeli informacje podane w niniejszym wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ulegną zmianie pomiędzy datą złożenia wniosku 
a datą rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej lub w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, niezwłocznie powiadomię Ubezpieczycie-
la o tych zmianach. 

4.	� Warunki ubezpieczenia wskazane w niniejszym wniosku zostały mi doręczone przed złożeniem niniejszego wniosku o zawarcie umo-
wy ubezpieczenia, zapoznałem/zapoznałam się z ich treścią i są one dla mnie zrozumiałe.

Data wypełnienia wniosku   D D M M R R R R  	 Niniejszy wniosek jest ważny 30 dni od daty jego podpisania. 

Podpisy wnioskodawcy:  

Jednocześnie udzielam upoważnienia KG Broker sp. z o.o., ul. Chłodna 26, 62-021 Paczkowo; NIP 7773378425, REGON 389869529, 
zezwolenie nr 2631/21 wydane przez Komisję Nadzoru Finansowego do wykonywania czynności przygotowawczych do zawarcia umów 
ubezpieczenia, doprowadzenia do zawarcia umów ubezpieczenia oraz uczestniczenia w zarządzaniu i wykonywaniu umów ubezpie-
czenia.
Upoważnienie wydane jest na czas nieokreślony. 

D D M M R R R R
Miejscowość Data Podpis

IX. ZAŁĄCZNIKI
1.	� PI IT Protect – Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej branży informatycznej z dnia 25 listo-

pada 2024 r.

Klauzula nr 1: Wyłączenie usług

Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej branży informatycznej zostają zmienione poprzez dodanie do § 5 
następujących dodatkowych wyłączeń:
„28)	� jakiegokolwiek Roszczenia wynikającego ze świadczenia przez Ubezpieczonego usług w zakresie projektowania, rozwoju, lub 

zmian w: 
a)	 oprogramowaniu wykorzystywanym w zakresie przetwarzania płatności,
b)	 oprogramowaniu wykorzystywanym w zakresie wyceny scoringowej,
c)	 oprogramowaniu podejmującym decyzje w zakresie produktów/usług instytucji finansowych (tzw. decision making software),
d)	 oprogramowaniu stanowiącym kluczowe systemy instytucji finansowych (tzw. core financial institutions’ systems),
e)	 oprogramowaniu wykorzystywanym w platformach tradingowych;
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29)	 jakiegokolwiek Roszczenia wynikającego ze świadczenia przez Ubezpieczonego usług w zakresie:
a)	 hostingu,
b)	 kolokacji,
c)	 chmury obliczeniowej,
d)	 bezpieczeństwa teleinformatycznego,
e)	 informatyki śledczej,
f)	 kryptowalut/NFT/blockchain,
g)	 systemów transakcyjnych dla instytucji finansowych, giełd, podmiotom działającym w przemyśle energetycznym,
h)	 zakładów/hazardu,
i)	� oprogramowania pojazdów, statków powietrznych, kontroli lotniska, statków wodnych/morskich, produktów/systemów medycz-

nych, dostawcy energii,
j)	 Przemysłowego Systemu Sterowania, Technologii Operacyjnej (OT) – PLC /SCADA.”

Klauzula nr 2: Wyłączenie usług świadczonych podmiotom działającym  
w przemyśle lotniczym, kosmicznym

Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej branży informatycznej zostają zmienione poprzez dodanie do § 5 
następujących dodatkowych wyłączeń: 
„30)	� jakiegokolwiek Roszczenia wynikającego ze świadczenia przez Ubezpieczonego Usług zawodowych podmiotom prowadzącym 

działalność w zakresie:
a)	 przemysłu lotniczego, 
b)	 przemysłu kosmicznego.”

Klauzula nr 3: Wyłączenie sektorów 
(niniejsza klauzula zostanie ujęta w Umowie ubezpieczenia, jeśli odpowiedź na pytanie 4a brzmi „NIE” )

Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej branży informatycznej zostają zmienione poprzez dodanie do § 5 
następujących dodatkowych wyłączeń: 
„31)	� jakiegokolwiek Roszczenia wynikającego ze świadczenia przez Ubezpieczonego Usług zawodowych podmiotom prowadzącym 

działalność w zakresie:
a)	 administracji publicznej, 
b)	 przemysłu zbrojeniowego, 
c)	 przemysłu górniczego, 
d)	 usług medycznych, 
e)	 przemysłu energetycznego, 
f)	 usług telekomunikacyjnych;”

Klauzula nr 4: USA/KANADA 
(niniejsza klauzula zostanie ujęta w Umowie ubezpieczenia, jeśli odpowiedź na pytanie 5 brzmi „TAK”  

i po udzieleniu odpowiedzi na pytania 5a i 5b niniejszy wniosek ma zastosowanie) 

1.	� § 5 ust. 14 Ogólnych warunków ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej branży informatycznej zostaje usunięty w całości. 
2.	 W zakresie Roszczeń podniesionych lub postępowań wszczętych: 

a)	� na terytorium Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej lub Kanady bądź na jakimkolwiek terytorium podlegającym jurysdykcji 
Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej lub Kanady, lub 

b)	� w celu wykonania wyroku uzyskanego w dowolnym sądzie na terenie Stanów Zjednoczonych lub Kanady bądź na jakimkolwiek 
terytorium podlegającym jurysdykcji Stanów Zjednoczonych lub Kanady, 

	� Ubezpieczyciel nie jest zobowiązany do wypłaty żadnego odszkodowania ani żadnego innego świadczenia w związku ze Szkodą 
wynikającą z: 
a)	 jakiegokolwiek przesiąkania, zanieczyszczenia lub skażenia jakiegokolwiek rodzaju, lub
b)	� jakichkolwiek odszkodowań oraz sankcji o charakterze karnym, punitive damages, exemplary damages, aggravated damages, 

a  także jakichkolwiek odszkodowań wynikających z  pomnożenia lub zwielokrotnienia należnych odszkodowań jakiegokolwiek 
rodzaju zasądzonych od Ubezpieczonego, lub 

c)	� jakiegokolwiek faktycznego lub domniemanego naruszenia jakichkolwiek praw lub obowiązków wynikających z ustawy o Bezpie-
czeństwie Zaopatrzenia Emerytalnego Pracowników z 1974 r., ze zmianami („Employee Retirement Income Security Act 1974”) 
lub dodatkowych postanowień do tych przepisów, lub

d)	� jakiegokolwiek faktycznego lub domniemanego naruszenia jakichkolwiek postanowień ustawy o Obrocie Papierów Wartościowych 
(„Securities Exchange Act 1933”) lub jakichkolwiek przepisów prawa stanowego, prawa federalnego, lub mającego zastosowanie 
prawa common law o analogicznych regulacjach, lub 

e)	� jakiegokolwiek faktycznego lub domniemanego naruszenia jakichkolwiek postanowień ustawy o Organizacjach Poddanych Wpły-
wom Aferzystów i Organizacjach Skorumpowanych, ze zmianami („Racketeer Influenced and Corrupt Organisation Act 18 USC 
Section 1961”) lub regulacji wprowadzonych w ramach tej ustawy, lub 

f)	� jakiejkolwiek porady udzielonej na temat prawa Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej lub Kanady.
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