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Ubezpieczenie odpowiedzialności za szkody 
w środowisku

Przedsiębiorstwo: Sopockie Towarzystwo 
Ubezpieczeń ERGO Hestia Spółka Akcyjna, Polska 

Produkt: Ubezpieczenie odpowiedzialności za szkody  
w środowisku 

Pełne informacje podane są w Warunkach Ubezpieczenia odpowiedzialności za szkody w środowisku z dnia 24 września 2018 r. (kod: OC/OW057/1809).

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?
Ubezpieczenie odpowiedzialności administracyjnej i cywilnej (ubezpieczenie majątkowe grupa 13 z działu II załącznika do Ustawy 
z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej).

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

 Przedmiotem ubezpieczenia jest:

a.  odpowiedzialność administracyjna Ubezpieczo-
nego wynikająca ze spowodowania bezpo-
średniego zagrożenia szkodą w środowisku 
lub szkody w środowisku, włączając w to od-
powiedzialność z tytułu roszczeń osób trzecich 
o zwrot poniesionych przez nie kosztów działań 
zapobiegawczych i naprawczych

b.  odpowiedzialność cywilna Ubezpieczonego 
względem osób trzecich za będące następ-
stwem emisji szkody w mieniu, na osobie oraz 
czyste straty finansowe.

 Zakres ubezpieczenia może zostać rozszerzony 
według wyboru Ubezpieczającego i za opłatą 
dodatkowej składki o następujące klauzule:

a.  Klauzula szkód w środowisku powstałych na te-
rytorium Państw członkowskich UE  
(kod 8201/EKO)

b.  Klauzula szkód w środowisku wyrządzonych 
w związku z prowadzoną działalnością budow-
lano – montażową (kod #8202/EKO)

 Ubezpieczający wskazuje sumę ubezpieczenia, 
która stanowi górną granicę odpowiedzialności 
Ubezpieczyciela. W stosunku do określonych 
rodzajów szkód (klauzul) można w umowie określić 
indywidualne limity w ramach ogólnej sumy 
ubezpieczenia (sublimity).

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?
Ubezpieczenie nie obejmuje: 

 innych kosztów i szkód poza wymienionymi w § 1 ust. 2 Warunków Ubezpie-
czenia,

 nieobjętych czasowym zakresem ochrony ubezpieczeniowej, określonym  
w § 1 ust. 4 Warunków Ubezpieczenia,

 w zakresie, w jakim ich wartość nie przekracza ustalonej w umowie ubezpie-
czenia franszyzy redukcyjnej,

 w zakresie, w jakim ich wartość przekracza ustaloną w umowie sumę ubez-
pieczenia.

Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?
Ochrona ubezpieczeniowa ulega ograniczeniu w zakresie szkód:

  na osobie, wyrządzonych pracownikom Ubezpieczonego;

 w środowisku spowodowanych przez wprowadzone do obrotu produkty 
Ubezpieczonego;

 polegających na zgłoszeniu roszczeń o wykonanie umów, o należyte 
wykonanie umów, z tytułu zastępczego wykonania umów, roszczeń o zwrot 
świadczeń oraz kosztów poniesionych na poczet lub w celu wykonania umów, 
roszczeń wynikających z przepisów o rękojmi, niezgodności towaru z umową 
i gwarancji jakości, szkód w przedmiocie wykonanej pracy lub usłudze;

 wynikających ze zdarzeń znanych, zamierzonych lub oczekiwanych, 
będących następstwem normalnej pracy zakładu;

 wyrządzonych umyślnie przez reprezentantów Ubezpieczonego; 

 polegających na poniesieniu kosztów: prowadzenia pomiarów zawartości 
substancji w glebie, ziemi lub wodzie, prowadzenia monitoringu 
przyrodniczego różnorodności biologicznej i krajobrazowej, działań 
poniesionych w związku z modernizacją, prowadzoną działalnością 
prewencyjną, wynikających z poprawy zabezpieczeń, opracowania i oceny 
projektów działań zapobiegawczych, w tym projektów alternatywnych;

 polegających na poniesieniu kosztów kompensacji przyrodniczej; 

  w zakresie, w jakim objęte są: systemem ubezpieczeń obowiązkowych bez 
względu na wysokość zgłoszonego roszczenia lub innymi ubezpieczeniami 
zawartymi w STU ERGO Hestia S.A. przez, na rzecz lub na rachunek 
Ubezpieczonego;

  związanych z działaniami wojennymi, stanem wojennym i wyjątkowym, 
wojną domową, zamieszkami społecznymi, rozruchami, strajkami, lokautami 
i niepokojami społecznymi oraz aktami terroryzmu i sabotażu;

  czystych strat finansowych, innych niż wymienione w § 1 ust. 2 pkt d, w tym 
utraty wartości, rzeczy należącej do osoby trzeciej niebędącej następstwem 
uszkodzenia lub zniszczenia tej rzeczy;

  wynikających ze zgłoszonych roszczeń o rekompensatę strat moralnych 
wynikających z emisji, w tym będących następstwem uciążliwości 
zapachowych;

 polegających na zapłacie grzywien, kar umownych, kar i opłat 
administracyjnych, rekompensat, kar i odszkodowań o charakterze 
karnym, za wyjątkiem objętych ochroną ubezpieczeniową kosztów działań 
naprawczych i zapobiegawczych;

  za które Ubezpieczony jest odpowiedzialny wskutek umownego przejęcia 
lub rozszerzenia odpowiedzialności własnej ponad wynikającą z przepisów 
prawa;
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  wynikłych z oddziaływania energii jądrowej, skażenia radioaktywnego, 
promieni laserowych i maserowych oraz pola magnetycznego 
i elektromagnetycznego;

  pokrywanych na podstawie prawa geologicznego i górniczego lub wynikające 
z ruchu zakładu górniczego;

  związanych z azbestem lub materiałami zawierającymi azbest w jakiejkolwiek 
formie lub ilości;

  wyrządzonych przez produkty zmodyfikowane genetycznie, wynikające 
z użycia lub uwolnienia GMO;

  spowodowanych emisją wirusów, bakterii oraz grzybów;

  powodujących roszczenia pomiędzy Ubezpieczonymi na podstawie tej samej 
umowy ubezpieczenia;

  powstałych w związku z prowadzeniem działalności nie przyjętej 
do ubezpieczenia;

  ponoszonych na podstawie decyzji administracyjnej wydanej przed okresem 
ubezpieczenia, nawet jeżeli w umowie ma zastosowanie data początkowa;

  o niemożliwej do ustalenia przyczynie;

  wynikających z historycznego zanieczyszczenia powierzchni ziemi;

  powstałych w gruntach zgłoszonych do ubezpieczenia, wyrządzonych przez 
zakład poza okresem jego eksploatacji chyba, że znajduje się on pod stałym 
dozorem,

  polegających na poniesieniu przez Ubezpieczonego kosztów stałych 
w związku z usuwaniem szkód w środowisku lub bezpośredniego zagrożenia 
takimi szkodami w gruntach własnych

  polegających na poniesieniu kosztów działań zapobiegawczych w związku 
z bezpośrednim zagrożeniem szkodą w środowisku, która biorąc pod uwagę 
powyższe wyłączenia nie byłaby objęta zakresem ubezpieczenia.

O ile zakres ubezpieczenia nie został rozszerzony o dodatkowe klauzule, 
ubezpieczenie nie obejmuje odpowiedzialności cywilnej za szkody:

  powstałe poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

  wnikające z działalności budowlano-montażowej.

Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie obowiązuje na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, chyba że zakres ubezpieczenia został rozszerzony o klauzulę 8201/EKO.

Co należy do obowiązków Ubezpieczonego?
Obowiązki na początku umowy:

 – Ubezpieczający obowiązany jest podać do wiadomości Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okoliczności, o które Ubezpieczyciel pytał 
w formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach; w razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiązek ten 
spoczywa zarówno na Ubezpieczającym, jak i na Ubezpieczonym, chyba że Ubezpieczony nie wiedział o zawarciu umowy na jego rachunek.

W czasie trwania umowy ubezpieczenia: 

 – Ubezpieczający zobowiązany jest do opłacenia składki, 

 – Ubezpieczający obowiązany jest zawiadamiać o zmianach okoliczności niezwłocznie po otrzymaniu o nich wiadomości,

 – Ubezpieczający obowiązany jest do usunięcia szczególnych zagrożeń, których usunięcia domagał się Ubezpieczyciel w pismach do niego 
wystosowanych.

W razie zajścia wypadku Ubezpieczony ma obowiązek:

 – użyć dostępnych mu środków w celu zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów, 

 – niezwłocznie, nie później niż w ciągu trzech dni od powstania wypadku zawiadomić o nim Ubezpieczyciela,

 – podjąć aktywną współpracę z Ubezpieczycielem w celu wyjaśnienia wszelkich okoliczności i przyczyn powstania szkody oraz ustalenia jej 
rozmiaru,

 – stosować się do zaleceń Ubezpieczyciela udzielając mu informacji i odpowiednich pełnomocnictw,

 – zaniechania działań zmierzających do zaspokojenia poszkodowanego, uznania jego roszczeń lub zawarcia z nim ugody do czasu uzyskania 
pisemnej zgody Ubezpieczyciela.

Jak i kiedy należy opłacać składki?
Składkę ubezpieczeniową należy opłacić w wysokości i terminach określonych przez strony umowy w umowie ubezpieczenia, przy czym zapłata 
może być jednorazowa bądź w ratach.

Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?
Okres ubezpieczenia oznacza się w umowie. Za początek okresu ubezpieczenia uważa się datę i godzinę uzgodnioną przez strony umowy.  
Okres ubezpieczenia trwa 1 rok, chyba że umowę zawarto na okres krótszy (ubezpieczenie krótkoterminowe).

Jak rozwiązać umowę?
Jeżeli umowę ubezpieczenia zawarto na okres przekraczający 6 miesięcy, Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy w okresie 30 dni, 
a w przypadku, gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jeżeli najpóźniej w chwili zawarcia umowy 
Ubezpieczyciel nie poinformował Ubezpieczającego, będącego konsumentem, o prawie odstąpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, 
w którym Ubezpieczający będący konsumentem dowiedział się o tym prawie. Odstąpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczającego 
z obowiązku zapłacenia składki ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielał ochrony ubezpieczeniowej. 
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Poniższa tabela informuje, które z postanowień zawartych w niniejszych Warunkach 
Ubezpieczenia odpowiedzialności za szkody w środowisku regulują zagadnienia wymienione 
w art. 17 ust 1 ustawy z dnia 11 września 2015 roku o działalności ubezpieczeniowej  
i reasekuracyjnej:

Numer zapisu

Przesłanki wypłaty odszkodowania
i innych świadczeń lub wartości wykupu 
ubezpieczenia:

Ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzial-
ności zakładu ubezpieczeń uprawniające
do odmowy wypłaty odszkodowania i innych 
świadczeń lub ich obniżenia:

§ 1;
§ 12 ust. 3;
klauzula kod 8201/EKO ust. 1.

§ 1 ust. 4–6;
§ 3;
§ 4;
§ 6 ust. 4;
§ 7 ust. 2;
§ 9 ust. 2;
§ 10 ust. 2;
§ 12 ust. 2, 4, 5;
§ 13 ust. 3;
klauzula kod 8201/EKO ust. 2–3; 
klauzula kod 8202/EKO ust. 1 pkt a i c.
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Przedmiot i zakres ubezpieczenia

§ 1
1.  Przedmiotem ubezpieczenia jest:

a.  odpowiedzialność administracyjna Ubezpieczonego wynikająca ze spowodowania bezpośredniego 
zagrożenia szkodą w środowisku lub szkody w środowisku, włączając w to odpowiedzialność 
z tytułu roszczeń osób trzecich o zwrot poniesionych przez nie kosztów działań zapobiegawczych 
i naprawczych

b.  odpowiedzialność cywilna Ubezpieczonego względem osób trzecich za będące następstwem emisji 
szkody w mieniu, na osobie oraz czyste straty finansowe.

2.  Zakresem ubezpieczenia objęte są:

a.  koszty działań zapobiegawczych;

b.  koszty działań naprawczych;

c. szkody w mieniu i na osobie będące następstwem emisji;

d.  czyste straty finansowe będące następstwem emisji polegające na utracie możliwości korzystania 
z rzeczy.

3.  Zakresem ubezpieczenia objęte są koszty o których mowa w ust 2 pkt a i b, w odniesieniu do:

a.  powierzchni ziemi (gruntów własnych oraz osób trzecich), 

b.  wód,

c. gatunków chronionych lub chronionych siedlisk przyrodniczych, bez względu czy zostały nałożone 
na Ubezpieczonego decyzją administracyjną czy też ponosił on te koszty samodzielnie.

4.  Umowa ubezpieczenia obejmuje wypadki powstałe po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia lub w okresie 
dodatkowym, z zastrzeżeniem że:

a.  odpowiedzialność administracyjna Ubezpieczonego za spowodowanie bezpośredniego zagrożenia 
szkodą w środowisku lub szkody w środowisku, włączając w to odpowiedzialność z tytułu roszczeń 
osób trzecich o zwrot poniesionych przez nie kosztów działań zapobiegawczych i naprawczych, 
jest objęta ochroną tylko o ile wypadek (zgłoszenie konieczności poniesienia ubezpieczonych 
kosztów Ubezpieczycielowi) ma miejsce w okresie ubezpieczenia lub okresie dodatkowym i wynika 
z bezpośredniego zagrożenia szkodą w środowisku lub szkody w środowisku zaistniałych w okresie 
ubezpieczenia lub po dacie początkowej, o ile w umowie ma ona zastosowanie.

b.  odpowiedzialność cywilna Ubezpieczonego względem osób trzecich za szkody będące następstwem 
emisji jest objęta ochroną tylko jeżeli wypadek (wniesienie roszczenia przeciwko Ubezpieczonemu) 
zaistnieje w okresie ubezpieczenia lub okresie dodatkowym i jest on następstwem emisji zaistniałej 
w okresie ubezpieczenia lub po dacie początkowej, o ile w umowie ma ona zastosowanie.

5.  Wszystkie wypadki będące następstwem tego samego zdarzenia albo wynikające z tej samej przyczyny 
uważa się za jeden wypadek i przyjmuje się, że miały miejsce w chwili powstania pierwszego wypadku.

6.  Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje również odpowiedzialność za szkody wyrządzone wskutek 
rażącego niedbalstwa.



6

Definicje

§ 2
W rozumieniu niniejszych warunków ubezpieczenia:

1. za bezpośrednie 
zagrożenie szkodą 
w środowisku

uważa się wysokie prawdopodobieństwo wystąpienia szkody w środowisku w dającej się przewidzieć 
przyszłości;

2. za datę początkową uważa się wskazaną w umowie ubezpieczenia datę wskazującą czasowy zakres ochrony 
ubezpieczeniowej w odniesieniu do momentu wystąpienia bezpośredniego zagrożenia szkodą 
w środowisku lub szkody w środowisku bądź emisji. W przypadku braku w umowie dziennej daty 
początkowej, za datę tą uznaje się dzień rozpoczęcie okresu ubezpieczenia w aktualnej umowie 
ubezpieczenia.

3. za emisję uważa się niekontrolowane wprowadzenie do powietrza, wody, gleby lub ziemi jakichkolwiek stałych, 
ciekłych, gazowych lub termicznych substancji niebezpiecznych;

4. za franszyzę 
redukcyjną

uważa się określoną procentowo lub kwotowo wartość redukującą łączne świadczenia 
ubezpieczeniowe z tytułu jednego wypadku;

5. za grunty własne uważa się wskazane w umowie ubezpieczenia grunty będące własnością lub pozostające w posiadaniu 
Ubezpieczającego na podstawie umowy najmu, dzierżawy, leasingu, użyczenia lub innego 
pokrewnego stosunku prawnego;

6. za koszty działań 
zapobiegawczych

uważa się niezbędne i uzasadnione koszty działań podjęte w celu zapobieżenia bezpośredniego 
zagrożenia szkodą w środowisku lub zmniejszenia szkody w środowisku w szczególności 
wyeliminowanie lub ograniczenie emisji;

7. za koszty działań 
naprawczych

uważa się niezbędne i uzasadnione koszty poniesione w celu naprawy lub zastąpienia w równoważny 
sposób elementów przyrodniczych lub ich funkcji, które uległy szkodzie, w szczególności oczyszczanie 
gleby i wody, przywracanie naturalnego ukształtowania terenu, zalesianie, zadrzewianie lub tworzenie 
skupień roślinności, reintrodukcję zniszczonych gatunków, prowadzące do usunięcia zagrożenia 
dla zdrowia ludzi oraz przywracania równowagi przyrodniczej i walorów krajobrazowych na danym 
terenie;

8. za okres dodatkowy uważa się dodatkowy okres zgłaszania wypadków zaistniałych w okresie ubezpieczenia, trwający 24 
miesiące bezpośrednio następujące po zakończeniu okresu ubezpieczenia.
Okres dodatkowy ma zastosowanie do umowy ubezpieczenia wyłącznie, jeżeli po zakończeniu okres 
ubezpieczenia wskazanego w niniejszym dokumencie nie doszło do zawarcia przez lub na rzecz 
Ubezpieczonego nowej umowy ubezpieczenia obejmującej ochroną ryzyko wskazane w niniejszej 
umowie, z aktualnym albo jakimkolwiek innym Ubezpieczycielem.

9. za osoby trzecie uważa się wszystkie osoby pozostające poza stosunkiem ubezpieczeniowym, w tym także osoby 
związane umową z Ubezpieczonym;

10. za pracownika uważa się osobę zatrudnioną na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub 
spółdzielczej umowy o pracę lub też osobę, która wyłącznie osobiście świadczy pracę na podstawie 
umowy cywilno–prawnej, w tym z włączeniem osoby fizycznej, która zawarła umowę jako 
przedsiębiorca. Za pracownika uznaje się także pracownika agencji pracy tymczasowej, wolontariusza, 
praktykanta, studenta, stażystę, osobę świadczącą pracę z grzeczności lub osobę świadczącą pracę 
w podobnej formie, której Ubezpieczony powierzył wykonywanie pracy osobiście;

11. za produkt uważa się rzeczy ruchome wytworzone, dostarczone lub w jakikolwiek inny sposób wprowadzone 
do obrotu przez Ubezpieczonego lub osoby za które ponosi on odpowiedzialność, chociażby została 
ona połączona z inną rzeczą, a także energię i zwierzęta;

12. za reprezentantów 
ubezpieczonego

uważa się byłych i obecnych członków władz spółek kapitałowych, prokurentów
i pełnomocników prawnych Ubezpieczonego, dyrektorów i inne osoby sprawujące funkcje kierownicze, 
właścicieli i wspólników spółek nie posiadających osobowości prawnej;

13. za roszczenie uważa się:
a. jakiekolwiek pisemne żądanie ze strony osoby trzeciej wyrażające zamiar tej osoby przypisania 

Ubezpieczonemu odpowiedzialności za szkodę objętą ubezpieczeniem,
b.  jakikolwiek proces lub jakiekolwiek postępowanie przeciwko Ubezpieczonemu o odszkodowanie 

lub zwrot poniesionych kosztów;

14. za sumę ubezpieczenia uważa się określoną w umowie górną granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela;

15. za szkodę uważa się szkodę w mieniu, na osobie, czystą stratę finansową, bezpośrednie zagrożenie szkodą 
w środowisku oraz szkodę w środowisku

16. za szkodę na osobie uważa się straty powstałe wskutek śmierci, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia, w tym także 
utracone korzyści.

17. za szkodę w mieniu uważa się straty osób trzecich powstałe wskutek zniszczenia lub uszkodzenia rzeczy w tym także 
utracone korzyści,

18. za czystą stratę 
finansową

uważa się szkody wyrządzone osobom trzecim nie wynikające ze szkód w mieniu i na osobie,
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19. za szkodę 
w środowisku

uważa się negatywną, mierzalną zmianę stanu lub funkcji elementów przyrodniczych, ocenioną 
w stosunku do stanu początkowego, która została spowodowana bezpośrednio lub pośrednio przez 
działalność prowadzoną przez podmiot korzystający ze środowiska:
a.  w gatunkach chronionych lub chronionych siedliskach przyrodniczych, mającą znaczący 

negatywny wpływ na osiągnięcie lub utrzymanie właściwego stanu ochrony tych gatunków lub 
siedlisk przyrodniczych, z tym że szkoda w gatunkach chronionych lub chronionych siedliskach 
przyrodniczych nie obejmuje uprzednio zidentyfikowanego negatywnego wpływu, wynikającego 
z działania podmiotu korzystającego ze środowiska;

b.  w wodach, mającą znaczący negatywny wpływ na stan ekologiczny, chemiczny lub ilościowy wód;
c. w powierzchni ziemi, przez co rozumie się zanieczyszczenie gleby lub ziemi, w tym w szczególności 

zanieczyszczenie mogące stanowić zagrożenie dla zdrowia ludzi;

20. za stan początkowy uważa się stan i funkcje środowiska oraz poszczególnych elementów przyrodniczych przed 
wystąpieniem szkody w środowisku;

21. za świadczenie 
ubezpieczeniowe

uważa się ubezpieczone koszty działań zapobiegawczych, koszty działań naprawczych, 
odszkodowania za szkodę powstałą wskutek objętego ochroną wypadku, wraz z kosztami 
dodatkowymi o których mowa w § 11 ust 3, do zapłacenia których zobowiązany jest Ubezpieczyciel 
na podstawie zawartej umowy oraz obowiązujących przepisów prawa;

22. za Ubezpieczonego uważa się określoną w umowie ubezpieczenia osobę, której odpowiedzialność stanowi przedmiot 
niniejszego ubezpieczenia;

23. za wprowadzenie 
produktu do obrotu

stan, w którym produkt (rzecz) nie znajduje się w posiadaniu Ubezpieczonego lub innego podmiotu 
objętego ubezpieczeniem w ramach tej samej umowy ubezpieczenia;

24. za wypadek uważa się:
a.  w odniesieniu do odpowiedzialności administracyjnej za szkody w środowisku i bezpośrednie nimi 

zagrożenie włączając w to odpowiedzialność z tytułu roszczeń osób trzecich o zwrot poniesionych 
przez nie kosztów działań zapobiegawczych i naprawczych – zgłoszenie Ubezpieczycielowi 
konieczności poniesienia tych kosztów

b.  w odniesieniu do odpowiedzialności cywilnej z tytułu szkód w mieniu, na osobie, czystych strat 
finansowych – wniesienie roszczenia przeciwko Ubezpieczonemu

Wyłączenia

§ 3
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

1.  (odpowiedzialność cywilna pracodawcy) szkód na osobie wyrządzonych pracownikom Ubezpieczonego;

2.  (odpowiedzialność za produkt) szkód w środowisku spowodowanych przez wprowadzone 
do obrotu produkty ubezpieczonego w tym odpowiedzialności za szkody wyrządzone producentom 
wykorzystującym produkty pochodzące od ubezpieczonego;

3.  (odpowiedzialność za wykonanie zobowiązania) roszczeń o wykonanie umów, o należyte wykonanie 
umów, z tytułu zastępczego wykonania umów, roszczeń o zwrot świadczeń oraz kosztów poniesionych 
na poczet lub w celu wykonania umów, roszczeń wynikających z przepisów o rękojmi , niezgodności 
towaru z umową i gwarancji jakości, szkód w przedmiocie wykonanej pracy lub usłudze.

4.  (znane okoliczności) szkód:

a.  wynikających ze zdarzeń znanych, zamierzonych, lub oczekiwanych, 

b.  będących następstwem normalnej pracy zakładu;

5.  (wina umyślna) szkód wyrządzonych umyślnie przez reprezentantów ubezpieczonego. Jednakże 
z zastrzeżeniem, że za winę umyślną uważa się także świadome:

a.  nie podporządkowanie się: regulacjom prawnym, ogłoszeniu, rozporządzeniu, instrukcji, decyzji 
administracyjnej, wyrokowi lub postanowieniu sądu,

b.  wykorzystywanie rzeczy: nie posiadającej ważnego atestu, certyfikatu, przeglądu, aprobaty lub nie 
spełniającej norm dopuszczających ją do obrotu o ile takie są wymagane przez przepisy prawa;

6.  (koszty modernizacji, prewencji oraz stałe koszty monitoringu środowiskowego) kosztów:

a.  prowadzenia pomiarów zawartości substancji w glebie, ziemi lub wodzie,

b.  prowadzenia monitoringu przyrodniczego różnorodności biologicznej i krajobrazowej,

c. działań poniesionych w związku z modernizacją, prowadzoną działalnością prewencyjną,
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d.  wynikających z poprawy zabezpieczeń, opracowania i oceny projektów działań zapobiegawczych, 
w tym projektów alternatywnych,

e. kosztów kompensacji przyrodniczej;

7.  (inne ubezpieczenia) świadczeń ubezpieczeniowych w zakresie w jakim objęte są:

a.  systemem ubezpieczeń obowiązkowych bez względu na wysokość zgłoszonego roszczenia,

b.  innymi ubezpieczeniami zawartymi w STU ERGO Hestia SA przez, na rzecz lub na rachunek 
Ubezpieczonego;

8.  (wojna terroryzm) szkód związanych z działaniami wojennymi, stanem wojennym i wyjątkowym, wojną 
domową, zamieszkami społecznymi, rozruchami, strajkami, lokautami i niepokojami społecznymi oraz 
aktami terroryzmu i sabotażu.

9.  (czyste straty finansowe, utrata wartości) czystych strat finansowych innych niż wymienione 
w § 1 ust 2 pkt d, w tym utraty wartości, rzeczy należącej do osoby trzeciej nie będącej następstwem 
uszkodzenia lub zniszczenia tej rzeczy;

10.  (uciążliwości) roszczeń o rekompensatę strat moralnych wynikających z emisji w tym będących 
następstwem uciążliwości zapachowych;

11.  (kary umowne) grzywien, kar umownych, kar i opłat administracyjnych, rekompensat, kar i odszkodowań 
o charakterze karnym, za wyjątkiem objętych ochroną ubezpieczeniową kosztów działań naprawczych 
i zapobiegawczych;

12.  ponadto zakres ubezpieczenia nie obejmuje odpowiedzialności za szkody:

a.  za które Ubezpieczony jest odpowiedzialny wskutek umownego przejęcia lub rozszerzenia 
odpowiedzialności własnej ponad wynikającą z przepisów prawa;

b.  wynikłe z oddziaływania energii jądrowej, skażenia radioaktywnego, promieni laserowych 
i maserowych oraz pola magnetycznego i elektromagnetycznego;

c. pokrywane na podstawie prawa geologicznego i górniczego lub wynikające z ruchu zakładu 
górniczego;

d.  związane z azbestem lub materiałami zawierającymi azbest w jakiejkolwiek formie lub ilości;

e. wyrządzone przez produkty zmodyfikowane genetycznie, wynikające z użycia lub uwolnienia GMO;

f. spowodowane emisją wirusów, bakterii oraz grzybów;

g.  powodujące roszczenia pomiędzy Ubezpieczonymi na podstawie tej samej umowy ubezpieczenia;

h.  powstałe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

i. powstałe w związku z prowadzeniem działalności nie przyjętej do ubezpieczenia;

j. ponoszone na podstawie decyzji administracyjnej wydanej przed okresem ubezpieczenia nawet jeżeli 
w umowie ma zastosowanie data początkowa;

k. o nie możliwej do ustalenia przyczynie;

l. wynikające z historycznego zanieczyszczenia powierzchni ziemi;

13.  W odniesieniu do bezpośredniego zagrożenia szkodą w środowisku oraz szkód w środowisku zaistniałych 
w gruntach własnych zakres ubezpieczenia ograniczony jest dodatkowo do:

a.  szkód powstałych w gruntach zgłoszonych do ubezpieczenia, wyrządzonych przez zakład w trakcie 
jego eksploatacji lub będący pod stałym dozorem,

b.  kosztów działań naprawczych w zakresie w jakim są one niezbędne do przywrócenia ich do stanu 
początkowego albo przybliżonego do stanu początkowego, w możliwie najkrótszym czasie, jednakże 
z wyłączeniem kosztów stałych działalności Ubezpieczonego.

14. Kosztów działań zapobiegawczych poniesionych w związku z bezpośrednim zagrożeniem szkodą 
w środowisku, która biorąc pod uwagę powyższe wyłączenia nie byłaby objęta zakresem ubezpieczenia.
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Suma ubezpieczenia

§ 4
1.  W umowie ubezpieczenia ustala się sumę ubezpieczenia, która stanowi górną granicę odpowiedzialności 

Ubezpieczyciela.

2.  W stosunku do określonych ryzyk lub rodzajów kosztów strony mogą wprowadzić do umowy dodatkowe 
limity odpowiedzialności w ramach ogólnej sumy ubezpieczenia (sublimity).

3.  O ile umowa nie stanowi inaczej sumę ubezpieczenia oraz limity ustala się dla jednego i wszystkich 
wypadków w okresie ubezpieczenia.

4.  Wypłata świadczenia ubezpieczeniowego pomniejsza sumę ubezpieczenia przy czym, wypłaty dotyczące 
ryzyk lub kosztów dla których ustanowiono limity powodują redukcję tych limitów i ogólnej sumy 
ubezpieczenia.

Okres ubezpieczenia i czas trwania odpowiedzialności Ubezpieczyciela

§ 5
1.  Okres ubezpieczenia oznacza się w umowie ubezpieczenia. Okres ubezpieczenia trwa jeden rok, chyba 

że umowę zawarto na okres krótszy (ubezpieczenie krótkoterminowe).

2.  Odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się od dnia i godziny wskazanej w umowie jako początek 
okresu ubezpieczenia, pod warunkiem że składka lub jej pierwsza rata została zapłacona w dniu zawarcia 
umowy lub najpóźniej na dzień przed rozpoczęciem okresu ubezpieczenia, chyba że został wyznaczony 
inny termin zapłaty, z zastrzeżeniem postanowień ust. 3 – 8.

3.  W przypadku gdy Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność przed zapłaceniem składki lub jej 
pierwszej raty, a składka nie zostanie zapłacona w terminie, Ubezpieczyciel może wypowiedzieć 
umowę ze skutkiem natychmiastowym i żądać zapłaty składki za okres, przez który udzielał ochrony 
ubezpieczeniowej. W braku wypowiedzenia, umowa wygasa z końcem okresu, za który przypadała 
niezapłacona składka.

4.  Niezapłacenie kolejnej raty składki, w podanej przez Ubezpieczyciela wysokości i terminie, powoduje 
ustanie odpowiedzialności Ubezpieczyciela tylko wtedy, gdy po upływie terminu na zapłatę raty składki 
Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczającego do zapłaty, z zagrożeniem, że brak zapłaty w terminie 7 dni 
od doręczenia wezwania spowoduje ustanie odpowiedzialności.

5.  Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie pozbawia Ubezpieczyciela prawa żądania zapłaty składki 
proporcjonalnej do okresu ubezpieczenia, w którym udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

6.  Jeżeli zapłata dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za dzień 
zapłaty uważa się dzień zlecenia zapłaty w banku lub w urzędzie pocztowym na właściwy rachunek 
Ubezpieczyciela – pod warunkiem, że na rachunku Ubezpieczającego były zgromadzone wystarczające 
środki, w odmiennym przypadku za dzień zapłaty uważa się dzień uznania rachunku Ubezpieczyciela 
odpowiednią kwotą. 

7.  Za zapłatę składki lub kolejnej raty składki nie uważa się zapłaty kwoty niższej niż wynikającej z umowy 
ubezpieczenia.

8.  Odpowiedzialność Ubezpieczyciela kończy się z upływem okresu ubezpieczenia, chyba że stosunek 
ubezpieczeniowy wygasł przed tym terminem.
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Prawa i obowiązki stron umowy

§ 6
(zmiany okoliczności, art. 815 KC)

1.  W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczający obowiązany jest niezwłocznie zgłaszać 
Ubezpieczycielowi wszelkie zmiany okoliczności, o które Ubezpieczyciel zapytywał przed zawarciem 
umowy ubezpieczenia.

2.  Jeżeli Ubezpieczający zawiera umowę przez przedstawiciela, obowiązek wskazany w ust. 1 ciąży również 
na przedstawicielu i obejmuje ponadto okoliczności jemu znane.

3.  W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiązki określone w ust. 1 i 2 spoczywają 
zarówno na Ubezpieczającym, jak i na Ubezpieczonym, chyba że Ubezpieczony nie wiedział o zawarciu 
umowy na jego rachunek.

4.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za skutki okoliczności, które z naruszeniem ust. 1–3 nie 
zostały podane do jego wiadomości. Jeżeli do naruszenia doszło z winy umyślnej, w razie wątpliwości 
przyjmuje się, że wypadek przewidziany umową i jego następstwa są skutkiem okoliczności, o których 
mowa w zdaniu poprzedzającym.

 § 7
(szczególne zagrożenia)

1.  Ubezpieczający obowiązany jest do usunięcia szczególnych zagrożeń, których usunięcia – stosownie 
do okoliczności – mógł domagać się Ubezpieczyciel i domagał się w pismach wystosowanych 
do Ubezpieczającego; za szczególne zagrożenia uważa się zwłaszcza zwiększenie prawdopodobieństwa 
zaistnienia wypadku.

2.  Jeżeli Ubezpieczający nie wykonał obowiązku określonego w ust 2. w terminie wskazanym przez 
Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zwolniony jest z odpowiedzialności za szkody powstałe po wyznaczonym 
terminie wskutek nie usunięcia wskazanego zagrożenia w zakresie, w jakim niewykonanie obowiązku 
miało wpływ na powstanie lub rozmiar szkody.

§ 8
(zmiana wysokości składki)

W razie ujawnienia okoliczności, która pociąga za sobą istotną zmianę prawdopodobieństwa wypadku, każda 
ze stron umowy ubezpieczenia może żądać odpowiedniej zmiany wysokości składki, poczynając od chwili, 
w której zaszła ta okoliczność, nie wcześniej jednak niż od początku bieżącego okresu ubezpieczenia. 
W razie zgłoszenia takiego żądania druga strona może w terminie 14 dni wypowiedzieć umowę ze skutkiem 
natychmiastowym.

§ 9
(działanie w razie zajścia wypadku, art. 826 KC)

1.  W razie zajścia wypadku Ubezpieczający obowiązany jest użyć dostępnych mu środków w celu 
zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia się jej rozmiarów.

2.  Jeżeli Ubezpieczający z winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa nie zastosował środków określonych 
w ust. 1, Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialności za szkody powstałe z tego powodu.

§ 10
(obowiązek zawiadomienia o wypadku, art. 818 KC)

1.  W razie powstania wypadku lub wydania decyzji administracyjnej dotyczącej szkody w środowisku, 
do obowiązków Ubezpieczającego należy:
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a.  niezwłocznie, nie później niż w ciągu 3 dni po powstaniu wypadku, lub uzyskaniu o nim wiadomości, 
zawiadomić o tym Ubezpieczyciela,

b.  podjąć aktywną współpracę z Ubezpieczycielem w celu wyjaśnienia wszelkich okoliczności i przyczyn 
powstania szkody oraz ustalenia jej rozmiaru,

c. stosować się do zaleceń Ubezpieczyciela, udzielając mu informacji i niezbędnych pełnomocnictw.

2.  W razie naruszenia przez Ubezpieczającego z winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa obowiązków 
wymienionych w ust. 1, Ubezpieczyciel może odpowiednio zmniejszyć świadczenie ubezpieczeniowe, 
jeżeli naruszenie tych obowiązków przyczyniło się do zwiększenia szkody lub uniemożliwiło 
Ubezpieczycielowi ustalenie okoliczności i skutków wypadku.

§ 11
(umowa na cudzy rachunek )

1.  Umowę ubezpieczenia można zawrzeć na cudzy rachunek (na rachunek Ubezpieczonego).

2.  W razie zawarcia umowy na cudzy rachunek (na rachunek Ubezpieczonego) postanowienia niniejszych 
Warunków Ubezpieczenia stosuje się odpowiednio do osoby, na rachunek której zawarto umowę 
ubezpieczenia.

3.  Nie przekazanie składki przez Ubezpieczonego nie zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku zapłacenia 
składki Ubezpieczycielowi.

4.  W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek Ubezpieczający zobowiązuje się do przekazania 
Warunków Ubezpieczenia Ubezpieczonemu. Jeżeli Ubezpieczony wyraża Ubezpieczającemu zgodę 
na finansowanie kosztu składki, to Ubezpieczający doręcza Ubezpieczonemu Warunki Ubezpieczenia 
przed wyrażeniem przez Ubezpieczonego tej zgody. Ubezpieczony ma obowiązek potwierdzić doręczenie 
mu Warunków Ubezpieczenia na piśmie. Ubezpieczający ma obowiązek przekazać dokument z takim 
potwierdzeniem Ubezpieczycielowi

5. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego, o której mowa w art. 18 ustawy o działalności 
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, Ubezpieczający jest dodatkowo zobowiązany do przekazania osobie 
zainteresowanej przystąpieniem do takiej umowy ubezpieczenia informacje o:

1)  firmie zakładu ubezpieczeń oraz adresie jego siedziby;

2)  charakterze wynagrodzenia, w rozumieniu ustawy o dystrybucji ubezpieczeń, otrzymywanego w 
związku z proponowanym przystąpieniem do umowy ubezpieczenia grupowego;

3)  możliwości złożenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasądowego rozwiązywania sporów.

Odpowiedzialność Ubezpieczyciela

§ 12
1.  W granicach udzielonej ochrony Ubezpieczyciel ma obowiązek dokonania oceny sytuacji faktycznej 

i prawnej oraz podjęcia decyzji o uznaniu roszczenia i wypłacie odszkodowania albo prowadzeniu obrony 
Ubezpieczającego przed niezasadnym roszczeniem lub decyzją administracyjną.

2.  W każdym czasie Ubezpieczyciel ma prawo wypłacić odszkodowanie w wysokości sumy ubezpieczenia 
lub mniejszej sumy, która pokryje szkody, zwalniając się z obowiązku dalszego prowadzenia obrony oraz 
ponoszenia innych kosztów.

3.  Ubezpieczyciel pokrywa także:

a.  koszty wynagrodzenia rzeczoznawców powołanych za pisemną zgodą Ubezpieczyciela w celu 
ustalenia okoliczności lub rozmiaru szkody.

b.  niezbędne koszty obrony w postępowaniu prowadzonym na polecenie Ubezpieczyciela lub za jego 
zgodą; jeżeli w wyniku wypadku objętego ochroną ubezpieczeniową zostanie przeciwko osobom 
objętym ubezpieczeniem wszczęte postępowanie administracyjne lub cywilne. Ubezpieczyciel 
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pokrywa koszty obrony, jeżeli zażądał powołania pełnomocnika lub wyraził zgodę na pokrycie tych 
kosztów;

c. niezbędne koszty działań podjętych przez Ubezpieczającego po wystąpieniu wypadku w celu 
zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów, jeżeli środki te były właściwe, chociażby 
okazały się bezskuteczne.

4.  Za koszty, o których mowa w ust. 3, Ubezpieczyciel odpowiada w granicach sumy ubezpieczenia.

5.  Kosztów o których mowa w ust. 3 Ubezpieczyciel nie pokrywa jeżeli z okoliczności wynika, że szkoda nie 
jest objęta ochroną ubezpieczeniową.

Regres ubezpieczeniowy

§ 13 
1.  Z dniem wypłaty świadczenia odszkodowawczego na Ubezpieczyciela przechodzi przysługujące 

Ubezpieczającemu roszczenie do osoby trzeciej odpowiedzialnej za szkodę.

2.  Ubezpieczający obowiązany jest dostarczyć Ubezpieczycielowi wszelkie informacje i dokumenty oraz 
dokonać czynności niezbędnych dla skutecznego dochodzenia praw przez Ubezpieczyciela.

3.  W razie zrzeczenia się przez Ubezpieczającego bez zgody Ubezpieczyciela praw przysługujących 
mu do osób trzecich z tytułu szkód oraz naruszenia obowiązków, o których mowa w ust. 3, wskutek 
winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczyciel może odmówić wypłaty odszkodowania 
Ubezpieczającemu w całości lub w części, a w przypadku gdy odszkodowanie zostało już wypłacone 
podlega zwrotowi w całości lub w części.

Wygaśnięcie stosunku ubezpieczeniowego

§ 14 
1.  Jeżeli umowę ubezpieczenia zawarto na okres przekraczający 6 miesięcy, Ubezpieczający ma prawo 

odstąpienia od umowy w okresie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą 
w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy.

2.  Jeżeli najpóźniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformował Ubezpieczającego będącego 
konsumentem o prawie odstąpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w którym Ubezpieczający 
będący konsumentem dowiedział się o tym prawie.

3.  Odstąpienie od Umowy Ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku zapłacenia składki 
ubezpieczeniowej za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielał Ochrony Ubezpieczeniowej.

Postanowienia końcowe

§ 15
1.  Umowy ubezpieczenia zawierane są na podstawie prawa polskiego.

2.  Spory wynikające z umowy ubezpieczenia są rozpatrywane według prawa polskiego.

3.  Powództwo o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia można wytoczyć według przepisów 
o właściwości ogólnej, albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Powództwo można wytoczyć również 
według przepisów o właściwości ogólnej albo przed sąd właściwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy 
Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
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4.  Spory wynikające z Umowy ubezpieczenia pomiędzy Ubezpieczającym, Ubezpieczonym lub innym 
uprawnionym z umowy ubezpieczenia, będącym osobą fizyczną, a Ubezpieczycielem mogą być 
zakończone w drodze pozasądowego polubownego postępowania przed Rzecznikiem Finansowym – 
Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa.

5.  Strony umowy ubezpieczenia mogą podać pod rozstrzygnięcie sądu polubownego wynikające z niej 
spory.

6.  Klient, Ubezpieczony, uposażony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, osoba, która dochodzi 
roszczeń na podstawie przepisów ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, 
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, a także 
poszukujący ochrony ubezpieczeniowej lub zleceniodawca gwarancji ubezpieczeniowej mogą wnieść 
reklamacje dotyczące usług świadczonych przez ERGO Hestię lub agenta ubezpieczeniowego.

7. Zasady wnoszenia reklamacji na usługi świadczone przez ERGO Hestię oraz agenta wyłącznego 
ERGO Hestii, to jest działającego wyłącznie w imieniu lub na rzecz jednego Ubezpieczyciela.

1)  Reklamację można złożyć w następujący sposób:

a)  poprzez formularz na stronie: HYPERLINK „http://www.ergohestia.pl” www.ergohestia.pl;

b)  telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub 58 555 5 555;

c)  pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeń ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 
81-731 Sopot;

d)  ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeń 
ERGO Hestia SA.

2)  Reklamacje rozpatrywane są przez jednostkę organizacyjną powołaną w tym celu przez Zarząd 
ERGO Hestii.

3)  Odpowiedź na reklamację zostanie wysłana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na piśmie lub 
za pomocą innego trwałego nośnika informacji albo pocztą elektroniczną – na wniosek osoby, która 
zgłasza reklamację. 

4)  W szczególnie skomplikowanych przypadkach, które uniemożliwiają rozpatrzenie reklamacji i 
udzielenie odpowiedzi w terminie określonym powyżej, odpowiedź zostanie wysłana w terminie 
60 dni od dnia jej otrzymania. O konieczności przedłużenia terminu do udzielenia odpowiedzi na 
reklamację osoba składająca reklamację zostanie poinformowana w 30-dniowym terminie. 

5)  W niestandardowych sprawach osoby wymienione w ust. 1 mogą zwrócić się do Rzecznika Klienta 
ERGO Hestii poprzez formularz na stronie: HYPERLINK „http://www.ergohestia.pl” www.ergohestia.pl.

6)  Osoba fizyczna składająca reklamację może wystąpić z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do 
Rzecznika Finansowego HYPERLINK „http://www.rf.gov.pl” www.rf.gov.pl. 

8.  Zasady wnoszenia reklamacji na usługi świadczone przez tzw. multiagenta, to jest agenta, który działa 
w imieniu lub na rzecz ERGO Hestii oraz innych Ubezpieczycieli – w zakresie niezwiązanym z udzielaną 
ochroną ubezpieczeniową.

1)  Reklamacje w zakresie niezwiązanym z udzielaną ochroną ubezpieczeniową należy składać 
bezpośrednio agentowi, który świadczył usługi w zakresie dystrybucji ubezpieczeń. Reklamacje 
rozpatrywane są bezpośrednio przez tego agenta. W przypadku wpływu takiej reklamacji do 
ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaże reklamację niezwłocznie agentowi, informując o tym jednocześnie 
osobę występującą z reklamacją. 

9.  Niniejsze Warunki Ubezpieczenia wchodzą w życie z dniem 24 września 2018 roku i mają zastosowanie 
do umów ubezpieczenia zawartych po tej dacie.

Członek Zarządu 
ds. Ubezpieczeń

Adam Roman

Prezes Zarządu

Piotr Maria Śliwicki
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§ 16

Klauzule dodatkowe

Klauzula szkód w środowisku powstałych na terytorium 
Państw członkowskich UE (kod 8201/EKO) 

1.  Częściowo odmiennie niż stanowi § 3 ust 12 pkt h. strony postanowiły rozszerzyć zakres ubezpieczenia 
o szkody w środowisku powstałe na terytorium Państw członkowskich UE.

2.  W odniesieniu do zdarzeń rodzących odpowiedzialność na podstawie prawa innego kraju członkowskiego 
UE niż prawo polskie zakres odpowiedzialności ubezpieczonego ustalany jest zgodnie z postanowieniami 
dyrektywy 2004/35/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r. w sprawie 
odpowiedzialności za środowisko w odniesieniu do zapobiegania i zaradzania szkodom wyrządzonym 
środowisku naturalnemu (Dz. Urz. L 143, 30.04.2004, P. 0056-0075), nawet jeśli prawo to przewiduje 
surowsze zasady odpowiedzialności.

3.  Z ochrony ubezpieczeniowej wyłączone są w każdym przypadku koszty lub roszczenia w zakresie w jakim 
są one objęte systemem ubezpieczeń obowiązkowych Państw członkowskich UE. Powyższe wyłączenie 
ma zastosowanie bez względu na wysokość sumy gwarancyjnej/sumy ubezpieczenia w ubezpieczeniu 
obowiązkowym.

4.  Za rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w sposób określony w ust. 1 Ubezpieczający opłaci dodatkową 
składkę określoną w umowie ubezpieczenia.

Klauzula szkód w środowisku wyrządzonych w związku z prowadzoną działalnością 
budowlano – montażową (kod #8202/EKO)

1.  Z zachowaniem obowiązywania pozostałych niezmienionych niniejszymi zapisami postanowień 
warunków ubezpieczenia odpowiedzialności za szkody w środowisku, w tym wyłączeń odpowiedzialności 
Ubezpieczyciela tam zawartych, uzgadnia się, że:

a.  dodatkowo, z zakresu ubezpieczenia wyłączone są szkody w środowisku w tym także bezpośrednie 
zagrożenie takimi szkodami, powstałe wskutek uchybień w czynnościach zawodowych, 
w szczególności w związku z wykonywaniem działalności projektowej, geodezyjnej, doradztwa 
i audytu w zakresie oddziaływania inwestycji na środowisko;

b.  w uzupełnieniu wyłączenia § 3 ust 2 ustala się, że wyłączenie to nie ma zastosowania do roszczeń 
wynikających z montażu elementów budowlanych dostarczonych przez Ubezpieczonego w ramach 
prac objętych ochroną ubezpieczeniową;

c.  ponadto ochrona dla ubezpieczonych kosztów działań zapobiegawczych zostaje ograniczona 
do kosztów działań podjętych w ciągu 72 godzin następujących po pierwszym stwierdzeniu 
wystąpienia bezpośredniego zagrożenia szkodą w środowisku.

2.  Za rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w sposób określony w ust. 1 Ubezpieczający opłaci dodatkową 
składkę określoną w umowie ubezpieczenia.
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Oświadczenie Administratora Danych Osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń ERGO Hestia S.A. Osoba, której dane dotyczą może skontaktować się 
z administratorem danych osobowych:
1)  pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
2)  telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

2. Administrator danych osobowych wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących 
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Osoba, której dane dotyczą może skontaktować 
się z Inspektorem Ochrony Danych:
1)  pisemnie, na adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
2)  za pośrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;
3)  poprzez formularz w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl.

3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia, 
a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, w celu jej wykonania, reasekuracji i koasekuracji ryzyk, rozpatrywania zgłoszonych reklamacji, 
marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora danych osobowych, prawnie uzasadnionych interesów administratora 
danych osobowych oraz dochodzenia roszczeń z tytułu zawartej umowy ubezpieczenia.

4. W celu ustalenia wysokości składki ubezpieczeniowej stosowane jest profilowanie:
1)  decyzje związane z profilowaniem będą podejmowane na podstawie danych zebranych w procesie zawarcia umowy ubezpieczenia, 

a w przypadku ubezpieczeń komunikacyjnych, również na podstawie informacji uzyskanych za pośrednictwem Ubezpieczeniowego Funduszu 
Gwarancyjnego;

2)  w przypadku zawarcia umowy na odległość, decyzje będą podejmowane automatycznie (bez udziału człowieka) na podstawie danych 
zebranych w procesie zawarcia umowy ubezpieczenia oraz informacji uzyskanych za pośrednictwem Ubezpieczeniowego Funduszu 
Gwarancyjnego;

3)  w przypadku odnowienia umowy ubezpieczenia decyzje będą podejmowane automatycznie na podstawie danych zebranych podczas zawarcia 
i wykonania poprzedniej umowy ubezpieczenia. Dla przykładu, im więcej szkód miało miejsce w historii ubezpieczenia, tym większe może być 
ryzyko ubezpieczeniowe i w związku z tym składka ubezpieczeniowa może być wyższa;

4)  pod warunkiem udzielenia odrębnej zgody, przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego mogą zostać uwzględnione dane uzyskane za 
pośrednictwem Biura Informacji Kredytowej oraz Krajowego Rejestru Długów.

 W przypadku marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora danych osobowych profilowanie będzie stosowane w celu 
opracowania profilu marketingowego i dopasowania indywidualnej oferty.

5. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych:
1)  w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, reasekuracji i koasekuracji ryzyk jest niezbędność 

do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia;
2)  w celu marketingu bezpośredniego produktów i usług własnych administratora oraz dochodzenia roszczeń z tytułu zawartej umowy 

ubezpieczenia jest prawnie uzasadniony interes administratora danych osobowych;
3)  w celu rozpatrywania zgłoszonych reklamacji oraz w celu przeciwdziałania przestępstwom ubezpieczeniowym są ciążące na administratorze 

danych osobowych obowiązki wynikające z przepisów prawa;
4)  w przypadku udzielenia odrębnej zgody, na cele inne niż wskazane powyżej, będzie ona podstawą prawną przetwarzania.

6. Dane osobowe mogą być przekazywane: podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii, zakładom reasekuracji, innym 
zakładom ubezpieczeń na potrzeby koasekuracji oraz innym administratorom danych osobowych, jeśli mają prawnie uzasadniony interes. Za 
inne podmioty przetwarzające dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii uważa się przede wszystkim: dostawców usług informatycznych, podmioty 
przetwarzające dane w celu windykacji należności, podmioty świadczące usługi archiwizacyjne, podmioty świadczące usługi w ramach pomocy 
Assistance, podmioty przeprowadzające postępowanie likwidacyjne, bądź biorące w nim udział, oraz pośredników ubezpieczeniowych. W przypadku 
wyrażenia odrębnej zgody dane osobowe mogą być przekazane innym zakładom ubezpieczeń w celu marketingu bezpośredniego ich produktów 
i usług.

7. ERGO Hestia przekaże dane osobowe do odbiorców znajdujących się w państwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, jeżeli okaże się 
to niezbędne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia. ERGO Hestia zapewni odpowiednie zabezpieczenie tych danych. Osoba, której dane 
dotyczą, może żądać wydania kopii przekazanych danych oraz wskazania miejsca ich udostępnienia. W tej sprawie należy się skontaktować 
z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony Danych.

8. Osoby, których dane osobowe przetwarzane są przez ERGO Hestię, mają w związku z przetwarzaniem następujące prawa:
1)  prawo dostępu do swoich danych osobowych;
2)  prawo żądania sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;
3)  prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych – w takim zakresie, w jakim są one przetwarzane na potrzeby marketingu 

bezpośredniego, w tym profilowania;
4)  prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie 

używanym formacie nadającym się do odczytu maszynowego oraz prawo przesłania ich do innego administratora;
5)  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych;
6)  prawo do wycofania zgody, bez wpływu na zgodność z prawem czynności podjętych przed jej wycofaniem;
7)  w przypadku podejmowania decyzji w sposób automatyczny, prawo do jej zakwestionowania oraz wyrażenia własnego stanowiska lub żądania 

interwencji człowieka, celem ponownej analizy danych oraz uzyskania indywidualnej decyzji.
9. W celu skorzystania z praw określonych w punkcie 8 należy skontaktować się z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony 

Danych.
10. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia dane osobowe będą przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń z tytułu tej umowy lub 

do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych, wynikającego z przepisów prawa, w szczególności obowiązku przechowywania 
dokumentów księgowych dotyczących umowy ubezpieczenia. Jeśli nie doszło do zawarcia umowy ubezpieczenia, w przypadku udzielenia odrębnej 
zgody, dane osobowe będą wykorzystywane do celów marketingu produktów i usług własnych administratora danych osobowych, do momentu 
wycofania zgody na przetwarzanie danych w tym celu.

11. Podanie danych osobowych jest konieczne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia.
 Niepodanie danych osobowych będzie skutkowało brakiem możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku udzielenia odrębnej zgody 

na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych podanie ich jest dobrowolne.
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