
 
 

INSTRUKCJA DOTYCZĄCA ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA  
ODPOWIEDZIALNOŚCI FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO W INTERRISK TU S.A. VIG 

W RAMACH MOWY GENERALNEJ NR 01/07/SOUBP/2016 
 
W celu zawarcia umowy grupowego ubezpieczenia odpowiedzialności majątkowej funkcjonariuszy publicznych 
w INTERRISK TU S.A. VIG należy podjąć następujące czynności:  
 
1. Wypełnić czytelnie deklarację przystąpienia do Umowy Generalnej oraz do Stowarzyszenia Osób 

Ubezpieczonych – Bezpieczna Przyszłość (SOUBP). 
 
2. Przelać składkę ubezpieczeniową/I ratę składki na konto SOUBP o nr:  95 1940 1076 3103 8076 0000 0000, 

wskazane w § 4 ust. 1 Umowy Generalnej.  
 

Dane do płatności za ubezpieczenie OC funkcjonariuszy publicznych InterRisk:  
Stowarzyszenie Osób Ubezpieczonych - Bezpieczna Przyszłość; ul. Szosa Chełmińska 164, 87-100 Toruń  
nr rachunku: 95 1940 1076 3103 8076 0000 0000  
tytułem: Umowa Generalna nr 01/07/SOUBP/2016, nazwa urzędu, imię i nazwisko – przy przelewie indywidualnym  

tytułem: Umowa Generalna nr 01/07/SOUBP/2016, nazwa urzędu – przy przelewie zbiorczym  

 
3. Przesłać skan ww. deklaracji i potwierdzenie przelewu składki na adres mailowy: deklaracje@soubp.pl. 
 
Dalsze czynności w celu potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia  
▪ Po otrzymaniu deklaracji przystąpienia oraz potwierdzenia przelewu składki Stowarzyszenie weryfikuje czy 

płatności wpłynęły prawidłowo i wysyła wniosek do InterRisk o wystawienie polisy ubezpieczenia dla 
funkcjonariuszy publicznych.  
 

▪ Polisa, o której mowa powyżej zostanie wystawiona przez InterRisk TU S.A. VIG na okres 12 miesięcy po 
otrzymaniu wniosku od brokera – Maximus Broker Sp. z o.o. Do polisy zostaną wystawione certyfikaty 
ubezpieczeniowe dla poszczególnych funkcjonariuszy publicznych i przekazane do osób ubezpieczonych. 

 
▪ Stowarzyszenie Osób Ubezpieczonych – Bezpieczna Przyszłość w ciągu 14 dni od początku okresu 

ubezpieczenia na polisie przekaże składkę ubezpieczeniową na konto InterRisk wskazane na polisie. 
 
▪ Certyfikat przesłany zostaje, na adres mailowy podany w deklaracji przystąpienia, w ciągu 30 dni od 

początku okresu ubezpieczenia.  
 
Dodatkowe uwagi:  

➢ Prosimy o dodanie adresu deklaracje@soubp.pl do listy kontaktów – dzięki temu przesyłane przez nas 
wiadomości nie będą wpadały do spamu. Imienne certyfikaty oraz przypomnienia o możliwości 
kontynuacji ubezpieczenia i zbliżającym się terminie płatności wysyłane są do Państwa mailem. 
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