
 

 

NR UG: ZSO/39/2024 (500007584) 

NR POŚREDNIKA: 2300170026 

KOD BRANŻOWY: 62 

POLISA /CERTYFIKAT NR  COR608090 

 OBOWIĄZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU 

PRZEPROWADZAJĄCEGO EKSPERYMENT MEDYCZNY 

 

SEKCJA I 

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ 

Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego 

eksperyment medyczny 

 
 

Ubezpieczający : Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki 

w Katowicach 

ul. Mikołowska 72, 40-065 Katowice 

Regon: 000327882   NIP: 6340195342 

 

Ubezpieczony Ubezpieczeni   

 

 

: 

 

1.Podmiot przeprowadzający eksperyment medyczny 

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach 

2. Badacze  

prof. dr hab. Aleksandra Żebrowska, 

prof. dr hab. Anna Zwierzchowska  

prof. dr hab. Grzegorz Juras,  

dr hab. Kajetan Słomka,  

dr Marcin Sikora  

dr Justyna Michalska,  

dr Anna Brachman,  

dr Barbara Hall,  

dr Barbara Rosołek,  

mgr Sebastian Bańkowski,  

mgr Szymon Siatkowski 

Wszyscy badacze, którzy podpisali umowę o prowadzenie poniższego 

eksperymentu.. 
 

Broker  : Akma Brokers     

 

Ubezpieczone badanie   

 

 

: 

 

Eksperyment medyczny o poniższym tytule 

Tytuł badania  : Stworzenie strategii poprawy jakości życia osób starszych poprzez 

weryfikację koncepcji spersonalizowanych programów wspierających 

zdrowe starzenie 

 

Zakres terytorialny  

 

 Polska  

Okres ubezpieczenia 

 

: od 10.02.2025 do 09.02.2026 

Zgłoszenie eksperymentu do 

ubezpieczenia  

: Ubezpieczonemu  zostaje udzielona automatycznie ochrona 

ubezpieczeniowa, o ile zgłoszenie  eksperymentu do ubezpieczenia 

nastąpi w ciągu 30 dni od dnia jego rozpoczęcia. 
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Suma Gwarancyjna dla 

Prowdzącego  i Badaczy /  

 

: 426.680 PLN (równowartość 100.000 EUR) na jeden i wszystkie wypadki 

ubezpieczeniowe w odniesieniu do OC Ubezpieczonych dla każdego 

prowadzonego eksperymentu, o którym mowa w § 4 ust. 1 pkt 2) 

Rozporządzenia Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej 

w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny z dnia 23 grudnia 

2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2412.) w zw. z art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 5 

grudnia 1996 r.  o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 

514,  z późn. zm. )  
 

*kurs z dnia 02.01.2025:  4,2668 TAB nr 001/A/NBP/2025 

 

Liczba uczestników 

eksperymentu oraz osób 

których skutki eksperymentu 

mogą bezpośrednio dotknąć  

: 
60 osób  

  

 

 

Ochrona ubezpieczeniowa z tytułu niniejszej umowy obejmuje 

roszczenia wszystkich uczestników eksperymentu i ich przedstawicieli 

utawowych, którzy podpisali Formularz Świadomej Zgody. Natomiast 

liczba uczestników podana w polisie oznacza liczbę uczestników 

eksperymentu.  

Klauzule dodatkowe: 

Tytuł klauzul/ addicional clauses Treść/ Essence 

Ubezpieczenie Zespołu Badawczego i Komisji 

Bioetycznej. 

Osoby dodatkowo ubezpieczone 

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group rozszerza ochronę 

ubezpieczeniową o odpowiedzialność cywilną: 

a) zespołu badawczego obejmującego lekarzy, personel 

medyczny, konsultantów medycznych oraz inne osoby 

świadczące usługi medyczne, którzy wykonują pracę na rzecz 

Ubezpieczonego prowadzącego lub badacza w  związku 

z ubezpieczonym eksperymentem medycznym, 

b) Komisji bioetycznej i jej członków, którzy zaopiniowali 

ubezpieczony eksperyment medyczny, 

Klauzula zarządzenia tymczasowego sądu o 

zabezpieczeniu roszczenia o naprawieniu szkody 

Ochroną ubezpieczeniową zostają objęte koszty wykonania przez 

Ubezpieczonego zarządzenia tymczasowego sądu 

o zabezpieczeniu roszczenia o naprawienie szkody, za którą 

Ubezpieczony może ponosić odpowiedzialność, w tym przez 

złożenie do depozytu sądowego sumy pieniężnej w części 

proporcjonalnej do udziału Compensa TU S.A. Vienna Insurance 

Group w świadczeniu odszkodowawczym. Jeżeli zabezpieczenie 

roszczenia zostanie zwolnione lub zostanie zwrócony depozyt, 

Ubezpieczony jest zobowiązany niezwłocznie zwrócić Compensa 

TU S.A. Vienna Insurance Group odzyskane sumy pieniężne 

w kwocie, w jakiej zostały wcześniej zapłacone. 

W odniesieniu do wskazanych kosztów zostaje ustalony sublimit 

w wysokości 200.000 PLN na wszystkie koszty poniesione 

w okresie ubezpieczenia. 

 

Płatność składki /  

Premium payment 

 

Numer konta / 

Bank Account Number 

: 

 

 

: 

Składka w wysokości 1 400,00 PLN płatna do dnia 18.02.2025 

 

  

Bank Pekao S.A.:   71 1240 6960 4539 0315 1860 8090 
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Warunki umowy ubezpieczenia / 

Insurance conditions 

: Integralną część umowy ubezpieczenia stanowią  

 1. 1. Rozporządzenie Ministra Finansów, Funduszy i Polityki Regionalnej 

w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej 

podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny z dnia 23 grudnia 

2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2412. 

3.     2 . Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze 

Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. 

 

       3. W kwestiach nieuregulowanych przez powołane w pkt . 1, 2 warunki 

ustawowe - Ogólne Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialności Cywilnej 

z tytułu prowadzenia działalności gospodarczej i posiadania mienia 

zatwierdzone Uchwałą Zarządu Compensa TU S.A. Vienna Insurance 

Group  nr 01/07/2024 z dnia 1 lipca 2024 r., które nie ograniczają i nie 

zawężają  ochrony ubezpieczeniowej regulowanej warunkami ustawowymi 

powolnymi w pkt. 1 i 2.  

 

       4.Karta produktu ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej i Klauzula 

RODO  

 

 

SEKCJA II 

UBEZPIECZENIE ASYSTY PRAWNEJ  

W związku z zawieranymi umowami obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperyment medyczny 
 

 

Zakres ubezpieczenia asysty 

prawnej 

: 1. Asysta prawna obejmuje spory prawne z zakresu określonego 

w przedmiocie ubezpieczenia tj. Obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu przeprowadzającego eksperyment 

medyczny określonego  w § 1 ust. 1 i 2 oraz Sekcji I niniejszego załącznika 

, które zaistniały na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz są 

rozpoznawane według prawa polskiego na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej. 

2. Świadczenie asysty prawnej obejmuje: 

1) udzielenie konsultacji prawnej; 

2) udzielenie porady prawnej; 

3) udzielenie informacji prawnej, rozumianej jako: 

a) przesyłanie wzorów umów i pism prawnych powszechnego obrotu; 

b) informowanie o procedurze prawnej prowadzenia sporów prawnych 

i ochrony swoich praw; 

c) informowanie o kosztach prowadzenia sporów prawnych; 

d) przesyłanie tekstów aktualnych oraz historycznych aktów prawnych; 

e) udzielanie informacji teleadresowych o sądach, prawnikach, 

notariuszach; 

f) pomoc w znalezieniu adwokata lub radcy prawnego, który podejmie się 

prowadzenia danej sprawy. 

3. Asysta prawna zostanie udzielona Ubezpieczonemu w oparciu 

o przedstawiony przez niego opis problemu i stan faktyczny. Jeżeli po 

uzyskaniu asysty prawnej Ubezpieczony po raz kolejny zwróci się do 

Przedstawiciela z wnioskiem o udzielenie asysty prawnej w tej samej 

sprawie, podając informacje mające wpływ na wynik analizy prawnej 
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problemu, wówczas udzielone przez Przedstawiciela świadczenie traktuje 

się i liczy jako nowe – kolejne świadczenie. 

4. Świadczenia asysty prawnej udzielane są, o ile to możliwe, na bieżąco 

lub najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych od daty otrzymania przez 

Przedstawiciela wniosku o udzielenie asysty prawnej wraz z dokumentami 

niezbędnymi do udzielenia asysty prawnej, chyba że Ubezpieczony 

i Przedstawiciel umówili się inaczej. 

5. Asysta prawna udzielana jest Ubezpieczonemu przy zastosowaniu 

poniższych form przekazu: 

1) telefonicznie, na wskazany przez Ubezpieczonego numer telefonu; 

2) pocztą elektroniczną, na wskazany przez Ubezpieczonego adres e-mail; 

3) faksem, na wskazany przez Ubezpieczonego numer faksu. 

6. Asysta prawna nie obejmuje spraw, w których niezbędna jest analiza, 

weryfikacja lub sporządzenie dokumentów o łącznej objętości 

przekraczającej 10 kart A4. 

7. Compensa TU S.A. nie zwraca kosztów poniesionych przez 

Ubezpieczonego w celu uzyskania asysty prawnej lub świadczeń do niej 

zbliżonych u podmiotu innego niż Przedstawiciel. 

 

Wyłączenia odpowiedzialności : 1. Compensa TU S.A. nie obejmuje ochroną ubezpieczeniową: 

1) sporów pozostających poza jurysdykcją polskiego prawa; 

2) sporów z zakresu prawa: celnego, zamówień publicznych, handlowego, 

autorskiego, patentowego, znaków towarowych lub pozostałego dot. 

własności intelektualnej, karnoskarbowego, podatkowego, budowlanego 

oraz dotyczącego dotacji z funduszy Unii Europejskiej; 

3) spraw związanych z posiadaniem lub użytkowaniem pojazdu 

mechanicznego; 

4) sporów zaistniałych pomiędzy Ubezpieczonym a Ubezpieczającym lub 

członkami ustawowych organów (władz) Ubezpieczonego; 

7) sporów, które wystąpiły w wyniku pozostawania Ubezpieczonego lub 

osoby, za którą ponosi on odpowiedzialność, 

w stanie po użyciu alkoholu lub w stanie po użyciu środków odurzających, 

substancji psychotropowych 

lub środków zastępczych w rozumieniu przepisów ustawy 

o przeciwdziałaniu narkomanii; 

8) zdarzeń, w których Ubezpieczony lub osoba, za którą ponosi on 

odpowiedzialność, wykonywała czynności objęte sporem bez wymaganych 

prawem polskim uprawnień, zezwoleń, certyfikatów; 

9) sporów zaistniałych na skutek przeniesienia roszczenia na 

Ubezpieczonego lub roszczeń osób trzecich, których Ubezpieczony 

dochodzi we własnym imieniu; 

 

Limity świadczeń : Świadczenia nie są limitowane. 

Świadczenie realizowane jest na każde zdarzenie. 

 

Uzyskanie świadczenia asysty 

prawnej 

: 1. W wypadku konieczności uzyskania świadczenia asysty prawnej 

Ubezpieczony zobowiązany jest złożyć do Przedstawiciela wniosek. 

Wniosek może być złożony przy zastosowaniu jednej z poniższych form 

przekazu: 

1) telefonicznie, pod numer telefonu wskazany w dokumencie 

ubezpieczenia, czynny 7 dni w tygodniu w godzinach od 9.00 do 21.00; 

2) pocztą elektroniczną, na adres e-mail wskazany w dokumencie 

ubezpieczenia; 

3) faksem, na numer wskazany w dokumencie ubezpieczenia. 

2. W niosek o udzielenie asysty prawnej powinien zawierać następujące 

dane: 
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1) imię, nazwisko i dane kontaktowe zgłaszającego; 

2) imię, nazwisko lub nazwa Ubezpieczonego; 

3) numer dokumentu ubezpieczenia; 

4) temat i opis problemu prawnego, którego ma dotyczyć asysta prawna; 

5) określenie rodzaju i celu oczekiwanej pomocy prawnej; 

6) wskazanie środka przekazu, za pośrednictwem którego ma zostać 

udzielona asysta prawna, z podaniem, odpowiednio, numeru telefonu, 

faksu lub adresu e–mail. 

2. Compensa TU S.A. zastrzega sobie prawo do żądania od 

Ubezpieczonego dodatkowych informacji lub dokumentów, jeżeli są one 

niezbędne do weryfikacji tożsamości Ubezpieczonego lub osoby 

składającej wniosek o udzielenie asysty prawnej, a także do udzielenia 

Ubezpieczonemu asysty prawnej. 

 

Katowice, 04.02.2025r 

                  

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group  
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