
 

   

Wypełnienie wszystkich pól jest obowiązkowe. Wybór wyższej sumy gwarancyjnej jest dobrowolny. 

 
 
 
 

Wniosek o zawarcie umowy dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej Kancelarii patentowej (spółki) 

 
 

A. Dobrowolne ubezpieczenie OC Kancelarii patentowej (spółki) 
 

1. UBEZPIECZAJ ĄCY i UBEZPIECZONY 
1.1. Nazwa Kancelarii (spółki)  

 

1.2. Adres siedziby, telefon, fax,  e-mail Ubezpieczonego 

 

1.3. Nazwiska i imiona wszystkich rzeczników patentowych zatrudnionych przez Ubezpieczonego 

 

 

2. ROSZCZENIA 
2.1. Czy w ciągu ostatniego okresu ubezpieczeniowego były zgłaszane wobec Ubezpieczonego jakiekolwiek roszczenia? 

      

2.2. Czy Ubezpieczonemu znane są jakiekolwiek okoliczności, które mogą spowodować zgłoszenie roszczenia? Proszę podać szczegóły. 

      

 

3. WNIOSKOWANE UBEZPIECZENIE 
 
3.1. Odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy wykonywaniu czynności zawodowych rzecznika patentowego 

Wybieram wyższą sumę gwarancyjną na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia zgodnie z taryfą 

 300 000 PLN         500 000 PLN         750 000 PLN         1 000 000 PLN         1 250 000 PLN        1 500 000 PLN  

 1 750 000 PLN      2 000 000 PLN      3 000 000 PLN         4 000 000 PLN        

 

3.2. Odpowiedzialność za szkody osobowe i rzeczowe związane z prowadzeniem biura  

Wybieram sumę gwarancyjną na jedno i wszystkie zdarzenia zgodnie z taryfą 

 300 000 PLN         500 000 PLN         750 000 PLN         1 000 000 PLN         1 250 000 PLN        1 500 000 PLN  

 1 750 000 PLN      2 000 000 PLN      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

   

Wypełnienie wszystkich pól jest obowiązkowe. Wybór wyższej sumy gwarancyjnej jest dobrowolny. 

 
 

 
 
 
B. Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Kancelarii (spółki) w zakresie czynności rzecznika 

europejskiego i/lub rzecznika patentowego poza granicami RP 
 

4. WNIOSKOWANE UBEZPIECZENIE 

4.1. Wariant 1 – Ubezpieczenie europejskiego rzecznika patentowego w pełnym zakresie (Odpowiedzialność cywilna 
Ubezpieczonego za szkody wyrządzone przy wykonywaniu czynności zawodowych jako pełnomocnik uprawniony do 
reprezentowania osób trzecich przed OHIM lub EPO lub polskiego rzecznika patentowego jako pełnomocnika do prowadzenia 
spraw poza RP m.in. przed WIPO, EPO) 

Wybieram sumę gwarancyjną na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia zgodnie z taryfą 

 1 000 000 PLN        1 500 000 PLN        2 000 000 PLN 

4.2. Wariant 2 – Ubezpieczenie europejskiego rzecznika patentowego w niepełnym zakresie (Odpowiedzialność cywilna 
Ubezpieczonego za szkody wyrządzone przy wykonywaniu czynności zawodowych jako pełnomocnik uprawniony do 
reprezentowania osób trzecich przed OHIM lub polskiego rzecznika patentowego jako pełnomocnika do prowadzenia spraw 
poza RP m.in. przed WIPO, EPO) 

Wybieram sumę gwarancyjną na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia zgodnie z taryfą 

 1 000 000 PLN        1 500 000 PLN        2 000 000 PLN 

4.3. Wariant 3 – Ubezpieczenie europejskiego rzecznika patentowego w niepełnym zakresie (Odpowiedzialność cywilna 
Ubezpieczonego za szkody wyrządzone przy wykonywaniu czynności zawodowych jako pełnomocnik uprawniony do 
reprezentowania osób trzecich przed EPO lub polskiego rzecznika patentowego jako pełnomocnika do prowadzenia spraw 
poza RP m.in. przed WIPO, EPO) 

Wybieram sumę gwarancyjną na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia zgodnie z taryfą 

 1 000 000 PLN        1 500 000 PLN        2 000 000 PLN 

4.4. Wariant 4 – Ubezpieczenie polskiego rzecznika patentowego poza granicami RP (Odpowiedzialność cywilna 
Ubezpieczonego za szkody wyrządzone przy wykonywaniu czynności zawodowych polskiego rzecznika patentowego jako 
pełnomocnika do prowadzenia spraw poza RP m.in. przed WIPO, EPO) 

Wybieram sumę gwarancyjną na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia zgodnie z taryfą 

 1 000 000 PLN        1 500 000 PLN        2 000 000 PLN 

 

5.1. Okres ubezpieczenia  od ……………....  do 31.12.2013r. 

6.1 Wysokość przysługującej zniżki:    %    Składka w wysokości:  

 

Składka wynikająca z ubezpieczeń dobrowolnych, gdzie Ubezpieczającym jest kancelaria patentowa (spółka) płatna jest na 

konto Gras Savoye Polska Sp. z o.o. numer: 72 1840 0007 2210 2530 0810 3119 

 

 

 

_______________      ____________________________ 

miejscowość i data     podpis Ubezpieczonego 

 

 

 
Niniejszym upoważniam brokera Gras Savoye Polska Sp. z o.o., z siedzibą w Warszawie ul. Marynarska 11 do wykonywania  w moim 
imieniu czynności polegających na zawieraniu lub doprowadzaniu do zawarcia umów ubezpieczenia w zakresie zawodowej 
odpowiedzialności cywilnej oraz innych umów ubezpieczenia, a także uczestniczeniu w zarządzaniu i wykonywaniu umów ubezpieczenia, w 
tym również w sprawach o odszkodowanie. Powyższe upoważnienie ważne jest do momentu pisemnego odwołania. Jednocześnie tracą moc 
wszystkie wcześniej wydane przeze mnie pełnomocnictwa w powyższym zakresie. 

 


