ZAŁĄCZNIK Nr 1.3 do polisy OC Nr .......................

SZCZEGÓLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA OSÓB WYKONUJĄCYCH SAMORZĄDOWE FUNKCJE PUBLICZNE - OBLIGATORYJNY
ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNA OSÓB WYKONUJACYCH SAMORZĄDOWE FUNKCJE PUBLICZNE 

Przedmiot ubezpieczenia:

1.Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej Ubezpieczającego-  Jednostki Administracji Samorządowej rozszerza się:

Gdy Ubezpieczającym jest samorząd gminny

     -O  szkody powstałe  przy realizacji zadań zgodnych z zakresem działania  określonym 

      na podstawie Ustawy z dnia 08 marca 1990 r  o samorządzie gminnym ( tekst jednolity Dz.U. z 2013 r.    

    poz 594   z późn. zm.).

-ubezpieczenie dotyczy szkód spowodowanych przy realizacji zadań zgodnych z zakresem działania     

  określonych w/w ustawą  przez  WÓJTA I ZASTEPCÓW
Rozszerzenie dotyczy szkód spowodowanych  niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem czynności związanych ze sprawowaniem funkcji publicznej  Wójta  i Zastępcy Wójta
Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialność za szkody  wyrządzone w mieniu  gminy, za które Ubezpieczający  ponosi odpowiedzialność  na zasadach określonych  przepisami  prawa  przez  osoby wykonujące czynności  wynikające ze sprawowanej funkcji publicznej  w zakresie posiadanych kompetencji

Do postanowień Szczególnych Warunków Umowy Ubezpieczenia dołączono rozszerzenia zakresu pokrycia ubezpieczeniowego wymienione w Umowie. Rodzaj oraz treść rozszerzeń określa załącznik Nr.5.

Do postanowień Szczególnych Warunków Ubezpieczenia dołączono Klauzule Brokerskie wymienione w Umowie Ubezpieczenia. Treść Klauzul Brokerskich zgodna z załącznikiem Nr 6

UBEZPIECZONE OSOBY WYKONUJĄCE SAMORZĄDOWE FUNKCJE PUBLICZNE

W GMINIE ŚWIDNICA
1. BURMISTRZ GMINY ŚWIDNICA
2. ZASTĘPCA BURMISTRZA GMINY ŚWIDNICA
SUMA GWARANCYJNA NA JEDNO I WSZYSTKIE ZDARZENIA  100 000 zł

................................ dn.
      ..................................................                                                                                                    ..........................................

              ( podpis i pieczęć ubezpieczającego )                                                                                                                                                        ( podpis i pieczęć  wystawiającego )
