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Ubezpieczenie ochrony prawnej  
Dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym  
 

Przedsiębiorstwo: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeń                    Produkt: Ubezpieczenie  

ERGO Hestia Spółka Akcyjna, Polska                            ochrony prawnej  

 

Pełne informacje podane są w Warunkach ubezpieczenia ochrony prawnej  
 
Warunki ubezpieczenia ochrony prawnej  

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie? 

Ubezpieczenie ochrony prawnej (ubezpieczenie majątkowe grupa 17 z działu II załącznika do Ustawy z dnia 11 września 2015 r. o działalności 

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej). 

 

Co jest przedmiotem ubezpieczenia? 

 

 Przedmiotem ubezpieczenia jest sfinansowanie kosztów 
procesu, opłat i wydatków prawnych, celem pokrycia 
kosztów reprezentacji  oraz  obrony interesów prawnych 
Ubezpieczającego/Ubezpieczonego w zależności od 
wybranego Wariantu ubezpieczenia.  

 W razie zajścia wypadku ubezpieczeniowego 
finansowanie, może nastąpić poprzez zapłatę 
odszkodowania  w wysokości kosztów i wydatków z tym 
związanych, należnych od ubezpieczonego - do 
wysokości określonej  warunkami ubezpieczenia, a w 
przypadku gdy koszty i wydatki zostały pokryte uprzednio 
przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, poprzez ich 
refundację do wysokości określonej  niniejszymi 
warunkami. 

 Ubezpieczający wskazuje wariant ubezpieczenia i sumę 
gwarancyjną, która stanowi górną granicę 
odpowiedzialności Ubezpieczyciela. 
 

 

Czego nie obejmuje ubezpieczenie? 

Ubezpieczenie nie obejmuje szkód: 

 z wypadków innych niż ochrona prawna.  

 

Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej? 

Ochrona ubezpieczeniowa ulega ograniczeniu w zakresie szkód: 
 

 w zakresie, w jakim ubezpieczonemu przysługuje refundacja kosztów 

obrony w ramach ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, o którym 

mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach 

obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i 

Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. 2013 poz. 392 

z późn. zm.), 

 wypadków ubezpieczeniowych powstałych w bezpośrednim lub 

pośrednim związku z wydarzeniami wojennymi, atakami 

terrorystycznymi, katastrofami, rozruchami i niepokojami społecznymi, 

strajkami, szkodami nuklearnymi, a także z emisją, wyciekiem lub inną 

formą przedostania się jakichkolwiek substancji do powietrza, wody lub 

gruntu, 

 wypadków ubezpieczeniowych, które Ubezpieczający/Ubezpieczony 

spowodował umyślnie, a także z wypadków ubezpieczeniowych 

pozostających w związku przyczynowym z popełnieniem umyślnie 

przewinienia dyscyplinarnego, przestępstwa lub wykroczenia za 

wyjątkiem sytuacji w której Ubezpieczający/Ubezpieczony działa w 

stanie wyższej konieczności, przy czym Ergo Hestia będzie refundowała  

koszty, o których mowa w § 7, w postępowaniu karnym do czasu 

wydania prawomocnego wyroku stwierdzającego popełnienie czynu z 

winy umyślnej, a po wydaniu takiego orzeczenia Ergo Hestii przysługuje 

roszczenie do Ubezpieczającego/Ubezpieczonego o zwrot uprzednio 

wypłaconych świadczeń, 

 dochodzenia roszczeń, które zostały przeniesione na 

Ubezpieczającego/Ubezpieczonego po zaistnieniu zdarzenia, 

 wypadków ubezpieczeniowych dotyczących zdarzeń powstałych w 

związku z prowadzeniem przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego 

pojazdu bez wymaganego zezwolenia lub ważnych uprawnień do 

kierowania pojazdem, a także gdy zdarzenie powstało w związku z 

prowadzeniem pojazdu nie posiadającego aktualnych badań 

technicznych, 

 spraw dotyczących zdarzeń powstałych w związku z prowadzeniem 

przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego pojazdu po użyciu alkoholu 

lub w stanie nietrzeźwości, pod wpływem narkotyków lub innych 

podobnie działających środków, jeżeli miało to wpływ na zajście 

wypadku ubezpieczeniowego, a także gdy kierujący pojazdem oddalił 

się z miejsca wypadku,  

 spraw dotyczących wypadków ubezpieczeniowych powstałych po 

użyciu przez osobę ubezpieczoną alkoholu, środka odurzającego lub 

podobnie działającego, jeżeli stan ten miał wpływ na wystąpienie 

wypadku ubezpieczeniowego lub jest istotą sporu, z którego wynika 

wypadek ubezpieczeniowy, 

 kosztów związanych ze świadomym zatajeniem przez 

Ubezpieczającego/Ubezpieczonego informacji i dokumentów, 

mogących mieć wpływ na sposób świadczenia pomocy prawnej lub 

przebieg postępowania, w szczególności, gdy okoliczności te zostały 

ustalone prawomocnym orzeczeniem sądu w postępowaniu cywilnym, a 

sąd oddalił powództwo w oparciu o odmienne ustalenia faktyczne, 

 kosztów powstałych bez zgody Ubezpieczającego/Ubezpieczyciela, 

które nie były konieczne do obrony praw Ubezpieczonego, 
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 roszczeń dotyczących szkód powstałych na skutek przeprowadzenia 

eksperymentu medycznego, w tym eksperymentu leczniczego lub 

badawczego, niewłaściwego zabezpieczenia produktu leczniczego, 

substancji chemicznych, 

 roszczeń dotyczących szkód powstałych w związku ze stosowaniem 

metod, czynności leczniczych, środków i substancji chemicznych w 

sposób sprzecznych ze wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej, jak 

również zakazanych przez przepisy prawa, bez zgody pacjenta, 

 roszczeń dotyczących szkód powstałych w związku z wykonywaniem 

czynności leczniczych lub innych   czynności zawodowych bez 

wymaganych przez właściwe przepisy prawa zezwoleń, lub ważnych 

uprawnień do wykonywania danego zawodu lub obsługi aparatury 

medycznej, sprzętu medycznego, 

 spraw o uchylenie, stwierdzenie nieważności albo o ustalenie 

nieistnienia uchwał organów osób prawnych lub jednostek 

organizacyjnych niebędących osobami prawnymi, którym ustawa 

przyznaje zdolność prawną,  

 spraw związanych z upadłością, układem lub postępowaniem 

naprawczym dotyczącym Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, 

 dochodzenia roszczeń osób nieobjętych ubezpieczeniem, w 

szczególności roszczeń, które  zostały przeniesione na 

ubezpieczającego w drodze przelewu (cesji wierzytelności), oraz  

kosztów prawnych, które zobowiązana jest ponieść inna osoba niż 

osoba ubezpieczona, w szczególności opłat egzekucyjnych należnych 

od dłużnika osoby ubezpieczonej,  

 wypadków ubezpieczeniowych, do których doszło w związku z udziałem 

lub przygotowaniem do udziału w zawodach motorowych lub 

akrobatycznych,  

 wypadków ubezpieczeniowych dotyczących pojazdu, który nie jest 

pojazdem mechanicznym, poruszającym się po lądzie lub wodzie, 

ubezpieczenia oraz kosztów prawnych nieobjętych ubezpieczeniem, 

 kosztów powstałych w następstwie korzystania z usług osób nie 

posiadających prawa do wykonywania zawodu lub nieuprawnionych do 

świadczenia pomocy, 

 spraw wynikających z gier lub zakładów albo czynności, które nie mogą 

być przedmiotem prawnie skutecznej umowy, a także z umów 

poręczenia, przejęcia lub przystąpienia do długu, gwarancji bankowych 

lub ubezpieczeniowych albo każdego innego rodzaju zabezpieczeń 

wierzytelności, spraw związanych z zarządzaniem i obrotem papierami 

wartościowymi lub innymi instrumentami finansowymi, inwestycyjnymi 

lub spekulacyjnymi, w tym sporów wynikających z umów o prowadzenie 

rachunków maklerskich, inwestycyjnych, a także sporów dotyczących 

ubezpieczeniowych funduszy kapitałowych,  

 wypadków ubezpieczeniowych wynikających z umowy pożyczki lub 

kredytu, 

 spraw związanych z odpowiedzialnością odszkodowawczą lub 

odpowiedzialnością majątkową funkcjonariuszy publicznych za rażące 

naruszenie prawa, 

 spraw związanych ze szkodami wyrządzonymi ruchem zakładu 

górniczego, 

 spraw i problemów prawnych z zakresu prawa budowlanego, 

gospodarki nieruchomościami lub zagospodarowania przestrzennego 

oraz spraw dotyczących ochrony przyrody lub ochrony środowiska,  

 spraw i problemów prawnych pośrednio lub bezpośrednio związanych z 

nieruchomościami w szczególności dotyczących nabycia, zbycia lub 

obciążenia nieruchomości (w szczególności sporów wynikających z 

umowy sprzedaży, zamiany lub darowizny, umowy deweloperskiej, 

spraw dotyczących wad fizycznych lub prawnych, umowy pośrednictwa 

w zbyciu lub nabyciu nieruchomości), a także dotyczących budowy lub 

przebudowy nieruchomości: budynku lub lokalu, w tym sporów 

wynikających z umów zawieranych w celu budowy lub przebudowy 

budynku lub lokalu, w tym umowy pożyczki lub kredytu zawartych w 

celu sfinansowania nabycia nieruchomości albo budowy lub 

przebudowy nieruchomości lub jej części, umów ubezpieczenia 

dotyczących nieruchomości, 

 spraw dotyczących sporów pomiędzy współwłaścicielami 

nieruchomości, w szczególności w zakresie zniesienia współwłasności, 

podziału lub scalenia nieruchomości, związanych z dostępem do 

nieruchomości, rozliczeniem nakładów na części wspólne 

nieruchomości, a także sporów z tytułu zarządu nieruchomością 

wspólną, w szczególności dotyczących sposobu prowadzenia spraw 

wspólnoty mieszkaniowej lub z zakresu reprezentacji wspólnoty 

mieszkaniowej na zewnątrz, 

 spraw dotyczących zdarzeń, wypadków ubezpieczeniowych, sporów, 

dziedzin prawa lub postępowań prawnych niezwiązanych z 

przedmiotem ubezpieczenia lub niewymienionych w danym zakresie 

ubezpieczenia. 

Ochroną ubezpieczeniową nie są objęte wypadki ubezpieczeniowe, 
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które: 

 wystąpiły w ciągu 3 miesięcy od daty rozpoczęcia ochrony 

ubezpieczeniowej (karencja) w przypadku sporów umownych, 

 związane są z oświadczeniem woli złożonym w ciągu 3 miesięcy od 

daty rozpoczęcia ochrony ubezpieczeniowej, 

 zaistniały przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub pozostają w 

związku przyczynowym ze zdarzeniem, które wystąpiło przed 

zawarciem umowy ubezpieczenia, w szczególności polegającym na 

powstaniu, zmianie lub ustaniu prawa podmiotowego lub stosunku 

prawnego. 

 

 

Gdzie obowiązuje ubezpieczenie? 

 Ubezpieczenie obowiązuje na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.  

 

Co należy do obowiązków Ubezpieczonego? 

Obowiązki na początku umowy: 

 Ubezpieczający obowiązany jest podać do wiadomości Ergo Hestii wszystkie znane sobie okoliczności, o które Ergo Hestia zapytywała w 
formularzu oferty albo przed zawarciem umowy w innych pismach. Jeżeli Ergo Hestia zawarła umowę ubezpieczenia mimo braku 
odpowiedzi Ubezpieczającego na poszczególne pytania, pominięte okoliczności uważa się za nieistotne.  
 

Obowiązki w czasie trwania umowy ubezpieczenia:  

 Ubezpieczający zobowiązany jest do opłacenia składki;  

 Ubezpieczający obowiązany jest zawiadamiać o zmianach okoliczności niezwłocznie po otrzymaniu o nich wiadomości. 

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 siedmiu dni od powstania wypadku zawiadomić o nim Ubezpieczyciela i jednocześnie udzielić Ergo 

Hestii wyczerpujących i zgodnych z prawdą informacji o zaistniałym wypadku ubezpieczeniowym oraz przedłożyć wszystkie posiadane 

dokumenty i inne dowody dotyczące wypadku ubezpieczeniowego., 

 Ubezpieczony ma obowiązek niezwłocznie przekazać wymagane przez Ergo Hestię dokumenty, dowody, informacje lub wyjaśnienia, 
związane z prowadzonym przez Ergo Hestię postępowaniem, a także niezwłocznie, nie później niż w tym samym dniu, poinformować Ergo 
Hestię o każdym przypadku zaspokojenia jego roszczeń w całości lub w części. Zobowiązany jest także informować o przebiegu i stanie 
sprawy sądowej oraz przekazywać związane ze sprawą pisma procesowe lub inne dokumenty. 

 Ubezpieczony jest zobowiązany do uzgadniania z Ergo Hestią w formie pisemnej wszelkich czynności, które powodują lub mogą 
powodować powstanie kosztów wynikających z zaistniałych wypadków ubezpieczeniowych oraz do niepodejmowania czynności, które 
przyczyniałyby się do ich nadmiernego zwiększenia. 

 W przypadku dochodzenia roszczeń Ubezpieczony jest ponadto zobowiązany: 
1) przed wytoczeniem powództwa przed sądem umożliwić Ergo Hestii przeprowadzenie przedsądowego postępowania wyjaśniającego, 

zmierzającego do ustalenia wszystkich okoliczności wypadku ubezpieczeniowego oraz korzystnego dla Ubezpieczonego zakończenia 
sprawy, jeżeli jest to uzasadnione okolicznościami sprawy, 

2) przed wytoczeniem powództwa przed sądem, jak również przed wniesieniem środka odwoławczego lub innego środka zaskarżania od 
orzeczenia sądu, zawiadomić Ergo Hestię o zamierzonej czynności. Ergo Hestia jest uprawniona do podjęcia decyzji w zakresie pokrycia 
kosztów postępowania odwoławczego, w tym wniesienia środka odwoławczego lub innego środka zaskarżenia albo odmowy pokrycia 
powyższych kosztów. Ergo Hestia zobowiązana jest poinformować o swojej decyzji Ubezpieczonego lub jego pełnomocnika procesowego 
niezwłocznie, nie później niż w terminie do 10   dni od dnia zawiadomienia Ubezpieczyciela o zamierzonej czynności. Niepodjęcie przez 
Ergo Hestia decyzji w terminie określonym w zdaniu poprzednim jest jednoznaczne z akceptacją pokrycia kosztów postępowania 
odwoławczego w wysokości i na zasadach opisanych w niniejszej umowie. Ubezpieczony lub jego pełnomocnik procesowy, który wniósł 
określony środek odwoławczy lub inny środek zaskarżenia, celem zachowania terminu może wystąpić o refundację kosztów postępowania 
do Ergo Hestii. W tym przypadku brak podjęcia decyzji przez Ergo Hestię o refundacji bądź odmowie refundacji kosztów postępowania 
odwoławczego w terminie określonym powyżej, nie skutkuje automatyczną akceptacją pokrycia tych kosztów, 

3)  wstrzymać się z wytoczeniem powództwa przed sądem do czasu prawomocnego zakończenia toczącego się już innego postępowania 
sądowego, jeżeli jego wynik może mieć znaczenie dla rozstrzygnięcia sporu, a niezwłoczne wniesienie sprawy na drogę sądową 
nie jest uzasadnione przedawnieniem roszczenia lub upływem terminu zawitego, przeprowadzenia skutecznej egzekucji.  

 

 

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.  


