
 

CERTYFIKAT 
 

zawarcia ubezpieczenia OC  

POLISA seria K nr 09179195 

 
 

UBEZPIECZYCIEL: InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą  

w Warszawie przy ul. Noakowskiego 22, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000054136, wysokość kapitału zakładowego 

137.640.100,00 zł, opłacony w całości  NIP 526-00-38-806, REGON 010644132, Jednostka obsługująca: Oddział 

Warszawa I ul. Domaniewska 39, 02-672 Warszawa 

 

UBEZPIECZAJĄCY: UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH 

 
Okres ubezpieczenia dla studentów, doktorantów, którzy dokonali przelewu składki do 30.11.2026 r.: 
obowiązuje od 01.10.2026 r. do 30.09.2027 r. 
 
Okres ubezpieczenia dla studentów, doktorantów, którzy dokonali przelewu składki po 30.11.2026 r.: 
rozpocznie się od dnia następnego po dacie zapłaty składki i będzie trwał do 30.09.2027 r. 
  
 
Podstawa zawarcia ubezpieczenia: 
1. Umowa nr KU.2301.96.2026 dnia 26.08.2026 r. zawarta pomiędzy Zamawiającym / Ubezpieczającym a Wykonawcą / 
Ubezpieczycielem 
2. Specyfikacja Warunków Zamówienia dotycząca postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego, na podstawie art. 129 ust. 1 pkt 1 oraz art. 132 i następne ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710), znak sprawy: KU.2301.96.2026 wraz z załącznikami i z uwzględnieniem wyjaśnień i zmian 
treści specyfikacji warunków zamówienia („SWZ”)  
3. Wybrana przez Zamawiającego/Ubezpieczającego oferta Wykonawcy/Ubezpieczyciela z dnia 03.08.2026 r. 
4. Ogólne warunki ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zatwierdzone uchwałą nr 01/20/01/2026 Zarządu InterRisk 
Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 20 stycznia 2026 r („OWU”) 
 
Zakres ubezpieczenia:  

Zgodne z Załącznikiem nr 1 do SWZ – Opis Przedmiotu Zamówienia (OPZ), z uwzględnieniem wyjaśnień i zmian treści 
specyfikacji warunków zamówienia, a w sprawach nieuregulowanych w SWZ – zgodne z OWU. 
 

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody osobowe i rzeczowe wyrządzone osobie 
trzeciej w następstwie czynu niedozwolonego, związane z niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem zobowiązania 
obejmującym szkodę rzeczywistą oraz utratę spodziewanego dochodu w tym szkody spowodowane rażącym niedbalstwem.  
Zakres terytorialny ubezpieczenia OC obejmuje teren Rzeczypospolitej Polskiej. 
Ochrona ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmuje szkody: 
(1) w związku z realizacją praktyk zawodowych (niezależnie od ich rodzaju), zajęć praktycznych, staży zawodowych, badań 
laboratoryjnych oraz każdego rodzaju zajęć realizowanych w ramach dydaktyki; 
(2) wyrządzone wskutek przeniesienia wirusów, chorób zakaźnych i zakażeń, w tym HIV, sepsa, WZW; 
(3) podczas wykonywania czynności o charakterze medycznym, w związku z realizacją praktyk zawodowych, zajęć praktycznych i 
staży; 
(4) Zajęć, ćwiczeń i imprez organizowanych przez UJK w Kielcach; 
(5) powstałe wskutek używania wszelkiego rodzaju sprzętu lub aparatury w tym medycznej, jak również szkody rzeczowe w tym 
sprzęcie oraz innym mieniu lub rzeczach polegające na ich zniszczeniu, uszkodzeniu lub utracie powstałe w trakcie odbywania praktyk 
zawodowych, staży zawodowych lub zajęć praktycznych; 
(6) Ochroną objęte będą także szkody w mieniu, z którego ubezpieczony korzystał na podstawie umowy najmu, dzierżawy, 
użytkowania, użyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy. Świadczenie należne w granicach limitu. 
 
 
 
 

 

UBEZPIECZONY:  

 

Certyfikat ważny wraz z potwierdzeniem wykonania przelewu pełnej kwoty składki  

w wysokości 30,00 PLN na konto Ubezpieczyciela nr 49 1240 6960 7170 0800 0917 9195, 

który to dokument w tytule przelewu zawiera imię, nazwisko oraz numer albumu 

studenta lub doktoranta. 

 

 

 



 
W przypadku zaistnienia zdarzenia zgłoszenia szkody można dokonać: 

·          telefonicznie na nr infolinii: 22 212 20 55 
·          elektronicznie na adres mailowy: szkody.korporacyjne@interrisk.pl; 
·          pisemnie na adres: InterRisk Kontakt - Szkody Korporacyjne: 40-610 Katowice skr. poczt. 3334 

Zgłaszając szkodę należy przesłać w załączeniu wypełniony właściwy druk zgłoszenia szkody, który można pobrać ze strony InterRisk: 
www.interrisk.pl 

 
Zgłaszając szkodę należy przesłać w załączeniu wypełniony właściwy druk zgłoszenia szkody, który można pobrać ze strony InterRisk: 
www.interrisk.pl  
 
 

http://www.interrisk.pl/

