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z siedzibą w Polsce, ul. Noakowskiego 22, 00-668 Warszawa,
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Produkt: Uprawy Rolne

Pełne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podawane są w innych dokumentach, w tym w Ogólnych Warunkach 
Ubezpieczenia Upraw Rolnych (dalej: OWU) zatwierdzonych uchwałą nr 01/23/ 10/2023 Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna 
Vienna Insurance Group z dnia 23 października 2023 roku i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 stycznia 2024 roku. 

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Ubezpieczenie upraw rolnych jest ubezpieczeniem kierowanym do osób fizycznych, prawnych oraz jednostek organizacyjnych nieposiadających 
osobowości prawnej, posiadających gospodarstwo rolne i prowadzących działalność rolniczą w rozumieniu Ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o ubezpieczeniach 
upraw rolnych i zwierząt gospodarskich. Ubezpieczenie obejmuje szkody powstałe bezpośrednio w następstwie zdarzeń wchodzących w zakres ochrony 
ubezpieczeniowej. 

Ochrona ubezpieczeniowa może dotyczyć zarówno upraw rolnych oraz rodzajów ryzyka, w odniesieniu do których mają zastosowanie dopłaty do składek 
ze środków budżetu państwa zgodnie z ustawą o ubezpieczeniach upraw rolnych i zwierząt gospodarskich, jak i upraw rolnych oraz rodzajów ryzyka, do 
których powyższe dopłaty nie mają zastosowania. 

  Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

3 uprawy rolne, a mianowicie ich plon główny, tj. część użytkowa roślin 
uprawnych z danego pola, stanowiąca główny kierunek produkcji, 
w których powstała szkoda w wyniku wystąpienia ryzyk: huraganu, 
powodzi, deszczu nawalnego, gradu, pioruna, lawiny, obsunięcia 
się ziemi, suszy, ujemnych skutków przezimowania, przymrozków 
wiosennych lub ognia.

Suma ubezpieczenia: 

3 ustalana jest przez Ubezpieczającego oddzielnie dla każdego rodzaju 
uprawy na danym polu lub jego części; jeżeli rodzaje upraw są zasiewane 
lub rozsadzane po kolei kilkakrotnie w ciągu roku, dla każdego kolejnego 
zasiewu lub rozsady ustala się odrębną sumę ubezpieczenia;

3 powinna odpowiadać wartości plonu głównego;

3 w umowach ubezpieczenia z zastosowaniem dopłat do składek ze 
środków budżetu państwa, nie może przekraczać maksymalnej sumy 
ubezpieczenia określonej dla danego roku kalendarzowego przez 
ministra właściwego do spraw rolnictwa;

3 górną granicę odpowiedzialności InterRisk stanowi 95%, a w przypadku 
szkód powstałych wskutek ognia – 90% sumy ubezpieczenia określonej 
w umowie ubezpieczenia;

3 zmniejsza się wraz z każdą wypłatą odszkodowania lub świadczenia o 
wypłaconą kwotę.

  Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

û ryzyk, które nie zostały wykupione, tzn. Ubezpieczający dokonuje
wyboru czy umową ubezpieczenia chce objąć wszystkie  czy tylko
wybrane rodzaje ryzyk spośród określonych w OWU;

û kosztów związanych z: ustaleniem wysokości szkody, zgłoszeniem
szkody, obecnością Ubezpieczającego/Ubezpieczonego przy oszacowaniu
szkody, sprzątnięciem uszkodzonej uprawy po zaistniałej szkodzie.

  Jakie są ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

InterRisk nie odpowiada w szczególności za szkody powstałe w wyniku: 

! działań wojennych, stanu wojennego, stanu wyjątkowego, wojny
domowej, zamieszek społecznych, rozruchów, strajków, lokautów
i niepokojów społecznych, aktów terroryzmu i sabotażu, a także
manewrów wojskowych; 

! zanieczyszczenia środowiska naturalnego, działania energii jądrowej lub 
skażenia radioaktywnego, promieni laserowych i maserowych oraz pola 
magnetycznego i elektromagnetycznego; 

! winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego/
Ubezpieczonego lub osób, za które Ubezpieczający/Ubezpieczony
ponosi odpowiedzialność, albo pozostających z nim we wspólnym
gospodarstwie domowym; 

! zaniechania lub rażąco niewłaściwego przeprowadzania zabiegów
agrotechnicznych; 

! opóźnienia zbiorów we właściwym terminie; 

! prowadzenia prac melioracyjnych lub elektryfikacyjnych; 

! działania szkodników lub chorób; 

! zakłócenia w działaniu środków chemicznej ochrony roślin lub
nawozów; 

! naturalnego opadania owoców drzew i krzewów owocowych; 

! spalenia się słomy pozostawionej po zbiorze.



  Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?

3 na terytorium RP, w miejscu wskazanym w umowie ubezpieczenia

  Co należy do obowiązków ubezpieczonego?

– użycie dostępnych środków w celu ratowania ubezpieczonych upraw oraz zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów

– niezwłoczne powiadomienie straży pożarnej, jeżeli szkoda powstała wskutek pioruna lub ognia

– niezwłoczne powiadomienie InterRisk o zaistnieniu szkody lub uzyskaniu informacji o jej powstaniu

– podanie przy zgłoszeniu szkody przyczyny i daty powstania szkody oraz położenia poszczególnych pól dotkniętych szkodą 

– nieingerowanie do czasu oględzin w stan upraw dotkniętych szkodą bez zgody InterRisk 

– podanie InterRisk wszystkich informacji niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody oraz ustalenia wysokości odszkodowania

– umożliwienie InterRisk dokonania oględzin pól dotkniętych szkodą

  Jak i kiedy należy opłacać składki?

Składkę należy opłacić w wysokości, formie (gotówka lub przelew) i terminach określonych w umowie ubezpieczenia.

  Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?

W umowie ubezpieczenia określa się datę początkową i końcową okresu ubezpieczenia.

Co do zasady odpowiedzialność InterRisk rozpoczyna się po upływie 14 (czternastu) dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia (karencja), chyba że InterRisk na 
piśmie wyraził zgodę na skrócenie okresu karencji. Karencja nie dotyczy ryzyka ujemnych skutków przezimowania. Jednocześnie odpowiedzialność InterRisk za 
szkody powstałe wskutek poszczególnych ryzyk posiada indywidualny moment jej rozpoczęcia i zakończenia, określony szczegółowo w OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa m.in.:

a) z upływem okresu ubezpieczenia, 

b) z chwilą wyczerpania sumy ubezpieczenia,

c) z datą wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy ubezpieczenia,

d) z chwilą zakończenia zbioru plonów, nie później jednak niż w terminie, w którym zbiory odbywałyby się przy zastosowaniu właściwych technologii 
upraw, 

e) z chwilą zmiany rodzaju uprawy na ubezpieczonym polu w trakcie okresu ubezpieczenia.

  Jak rozwiązać umowę?

Jeżeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dłuższy niż sześć miesięcy, Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, 
a w przypadku gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczającego 
z obowiązku zapłaty składki za okres, w którym Ubezpieczyciel udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

Rozwiązanie lub wygaśnięcie umowy ubezpieczenia w odniesieniu do jednej z ubezpieczonych upraw nie powodują rozwiązania lub wygaśnięcia umowy 
ubezpieczenia w odniesieniu do pozostałych ubezpieczonych upraw. 
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  Gdzie obowiązuje ubezpieczenie?

3 na terytorium RP, w miejscu wskazanym w umowie ubezpieczenia

  Co należy do obowiązków ubezpieczonego?

– użycie dostępnych środków w celu ratowania ubezpieczonych upraw oraz zapobieżenia szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów

– niezwłoczne powiadomienie straży pożarnej, jeżeli szkoda powstała wskutek pioruna lub ognia

– niezwłoczne powiadomienie InterRisk o zaistnieniu szkody lub uzyskaniu informacji o jej powstaniu

– podanie przy zgłoszeniu szkody przyczyny i daty powstania szkody oraz położenia poszczególnych pól dotkniętych szkodą 

– nieingerowanie do czasu oględzin w stan upraw dotkniętych szkodą bez zgody InterRisk 

– podanie InterRisk wszystkich informacji niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody oraz ustalenia wysokości odszkodowania

– umożliwienie InterRisk dokonania oględzin pól dotkniętych szkodą

  Jak i kiedy należy opłacać składki?

Składkę należy opłacić w wysokości, formie (gotówka lub przelew) i terminach określonych w umowie ubezpieczenia.

  Kiedy rozpoczyna się i kończy ochrona ubezpieczeniowa?

W umowie ubezpieczenia określa się datę początkową i końcową okresu ubezpieczenia.

Co do zasady odpowiedzialność InterRisk rozpoczyna się po upływie 14 (czternastu) dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia (karencja), chyba że InterRisk na 
piśmie wyraził zgodę na skrócenie okresu karencji. Karencja nie dotyczy ryzyka ujemnych skutków przezimowania. Jednocześnie odpowiedzialność InterRisk za 
szkody powstałe wskutek poszczególnych ryzyk posiada indywidualny moment jej rozpoczęcia i zakończenia, określony szczegółowo w OWU.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa m.in.:

a) z upływem okresu ubezpieczenia, 

b) z chwilą wyczerpania sumy ubezpieczenia,

c) z datą wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy ubezpieczenia,

d) z chwilą zakończenia zbioru plonów, nie później jednak niż w terminie, w którym zbiory odbywałyby się przy zastosowaniu właściwych technologii 
upraw, 

e) z chwilą zmiany rodzaju uprawy na ubezpieczonym polu w trakcie okresu ubezpieczenia.

  Jak rozwiązać umowę?

Jeżeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dłuższy niż sześć miesięcy, Ubezpieczający ma prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, 
a w przypadku gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Odstąpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczającego 
z obowiązku zapłaty składki za okres, w którym Ubezpieczyciel udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

Rozwiązanie lub wygaśnięcie umowy ubezpieczenia w odniesieniu do jednej z ubezpieczonych upraw nie powodują rozwiązania lub wygaśnięcia umowy 
ubezpieczenia w odniesieniu do pozostałych ubezpieczonych upraw. 

POSTANOWIENIA OGÓLNE 
§ 1

1. Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia upraw rolnych, zwane dalej „OWU” mają 
zastosowanie do umów ubezpieczenia zawieranych przez InterRisk Towarzystwo 
Ubezpieczeń Spółkę Akcyjną Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie, ul. No-
akowskiego 22, wpisaną do rejestru przedsiębiorców  Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Go-
spodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000054136, prowa-
dzącą działalność ubezpieczeniową i reasekuracyjną w oparciu o zezwolenie Ministra 
Finansów DU/905/A/KP/93 z 5 listopada 1993 roku zwaną dalej „InterRisk” lub „Ubez-
pieczycielem” z osobami fizycznymi, osobami prawnymi oraz jednostkami organiza-
cyjnymi nie będącymi osobami prawnymi prowadzącymi działalność gospodarczą, 
posiadającymi gospodarstwo rolne i prowadzącymi działalność rolniczą w rozumieniu 
ustawy o ubezpieczeniach upraw rolnych i zwierząt gospodarskich, zwanymi dalej 
„Ubezpieczającymi”. 

2. Umowę ubezpieczenia można zawrzeć także na cudzy rachunek. Zarzuty mające 
wpływ na odpowiedzialność Ubezpieczyciela może on podnieść także przeciwko 
Ubezpieczonemu. 

3. Do umowy ubezpieczenia mogą być wprowadzone, za zgodą stron, postanowienia do-
datkowe lub odmienne, z tym, że różnice między OWU, a treścią umowy Ubezpieczy-
ciel przedstawi Ubezpieczającemu na piśmie przed zawarciem umowy. 

4. Wszystkie postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w OWU, a także 
zmiany umowy ubezpieczenia muszą być, pod rygorem ich nieważności, sporządzone 
na piśmie w formie aneksu lub załącznika do umowy ubezpieczenia. 

5. Do umowy ubezpieczenia mają zastosowanie powszechnie obowiązujące przepisy 
prawa polskiego.

6. Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie OWU może dotyczyć zarówno 
upraw rolnych oraz rodzajów ryzyka, w odniesieniu do których mają zastosowanie 
dopłaty do składek ze środków budżetu państwa zgodnie z ustawą o ubezpieczeniach 
upraw rolnych i zwierząt gospodarskich, jak i upraw rolnych oraz rodzajów ryzyka, do 
których powyższe dopłaty nie mają zastosowania. 

7. Dopłaty do składek, o których mowa w ust. 6,  dotyczą wyłącznie tej części składki, 
która jest należna Ubezpieczycielowi za ubezpieczenie tych upraw i rodzajów ryzyka, 
w odniesieniu do których mają zastosowanie dopłaty do składek zgodnie z ustawą  
o ubezpieczeniach upraw rolnych i zwierząt gospodarskich w umowach ubezpiecze-
nia zawieranych przez Ubezpieczyciela do momentu wyczerpania w danym roku li-
mitu dopłat.

DEFINICJE 
§ 2

Poniższe określenia, użyte w OWU lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, do-
kumencie potwierdzającym zawarcie umowy ubezpieczenia, a także w innych pismach 

i oświadczeniach składanych w związku z umową ubezpieczenia, posiadają znaczenie 
nadane im przez niniejszy paragraf. Dla ułatwienia korzystania z OWU zostały one wy-
tłuszczone w ich treści. Określenia te mają to samo znaczenie bez względu na to, czy zo-
stały użyte w liczbie pojedynczej czy mnogiej.

1)	 ciek wodny – woda płynąca stale, okresowo lub chwilowo w korycie naturalnym 
bądź sztucznym;

2)	 deszcz nawalny – deszcz o współczynniku wydajności o wartości co najmniej 4;  
w przypadku braku możliwości ustalenia tego współczynnika dla miejsca, w którym 
powstała szkoda, bierze się pod uwagę stan faktyczny i rozmiar szkód w miejscu ich 
powstania, świadczące jednoznacznie o działaniu deszczu nawalnego;

3)	 dokument ubezpieczenia – dokument potwierdzający zawarcie umowy ubezpie-
czenia;

4)	 gospodarstwo rolne – obszar gruntów sklasyfikowanych w ewidencji gruntów i budyn-
ków jako użytki rolne lub jako grunty zadrzewione i zakrzewione na użytkach rolnych,  
o łącznej powierzchni przekraczającej 1 ha lub 1 ha przeliczeniowy, z wyjątkiem gruntów 
zajętych na prowadzenie działalności gospodarczej innej niż działalność rolnicza, a także 
obszar takich gruntów, niezależnie od powierzchni, jeżeli jest prowadzona na nim produk-
cja rolna stanowiąca dział specjalny produkcji rolnej w rozumieniu przepisów o podatku 
dochodowym od osób fizycznych oraz przepisów o podatku dochodowym od osób praw-
nych;

5)	 grad – opad atmosferyczny składający się z bryłek lodu;

6)	 huragan – działanie wiatru o prędkości nie mniejszej niż 24 m/s, którego działanie 
wyrządza masowe szkody; pojedyncze szkody uważa się za spowodowane przez hu-
ragan, jeżeli w najbliższym sąsiedztwie stwierdzono działanie huraganu;

7)	 jesienne zakończenie wegetacji – faza rozwoju roślin rozpoczynająca się wówczas, 
gdy średnio-dobowe temperatury spadają poniżej +5°C, a w roślinach zahamowany 
został proces wzrostu i rozwoju;

8)	 skala BBCH – przyjęta w Unii Europejskiej klasyfikacja służąca do identyfikacji faz 
rozwojowych roślin uprawnych, wykorzystywana przez Ubezpieczyciela przy oglę-
dzinach upraw, podczas kwalifikowania szkody do wypłaty oraz w trakcie ustalania 
wysokości szkody zgodnie z OWU;

9)	 lawina – gwałtowne zsuwanie się lub staczanie ze zboczy górskich lub podgórskich 
mas śniegu, lodu, skał, kamieni, ziemi lub błota;

10)	naturalne opadanie owoców – opadanie owoców wskutek procesów fizjologicz-
nych nie wywołane czynnikami atmosferycznymi;

11)	obsunięcie się ziemi – zapadanie się ziemi oraz osuwanie się ziemi, z tym że za szko-
dy spowodowane przez zapadanie się ziemi uważa się szkody powstałe wskutek obni-
żenia się terenu z powodu zawalenia się podziemnych wolnych przestrzeni w gruncie,  
a za szkody spowodowane przez osuwanie się ziemi uważa się szkody powstałe wsku-
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Informacje, o których mowa w art. 17 ust. 1 ustawy  
o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

RODZAJ INFORMACJI NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO 

1. Przesłanki wypłaty odszkodowa-
nia i innych świadczeń lub wartości 
wykupu ubezpieczenia 

§2 - §4, §13, §15, §17, §19, § 20, 
Klauzula szczególna nr 1 – Ogień  
i franszyza 
Klauzula szczególna nr 2 - Przymrozki wiosenne od 21 marca 
Klauzula szczególna nr 3 - Klauzula jakościowa buraki – polaryzacja

2. Ograniczenia oraz wyłączenia 
odpowiedzialności zakładu ubez-
pieczeń uprawniające do odmowy 
wypłaty odszkodowania i innych 
świadczeń lub ich obniżenia

§5, §6, §10 ust. 5, §13 ust. 2,  
§16 ust. 2, §17 ust. 5 i 10

3. Koszty oraz inne obciążenia 
potrącane ze składek ubezpiecze-
niowych, z aktywów ubezpiecze-
niowych funduszy kapitałowych 
lub poprzez umorzenie jednostek 
uczestnictwa ubezpieczeniowych 
funduszy kapitałowych

Nie dotyczy

4. Wartość wykupu ubezpieczenia 
w poszczególnych okresach trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej oraz 
okres, w którym roszczenie o wypła-
tę wartości wykupu nie przysługuje

Nie dotyczy
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tek ruchów ziemi na stokach;

12)	ogień – działanie ognia, który przedostał się poza palenisko lub powstał bez paleni-
ska i rozprzestrzenił się o własnej sile;

13)	piorun – wyładowanie atmosferyczne pozostawiające bezsporne ślady tego zdarze-
nia;

14)	plon główny – części użytkowe roślin uprawnych z danego pola, stanowiące główny 
kierunek produkcji;

15)	pole – zwarta, wyodrębniona część powierzchni gospodarstwa rolnego, obejmująca 
jedną lub więcej działek ewidencyjnych, obsiana lub obsadzona jednym lub więcej 
gatunkiem roślin uprawnych;

16)	powódź – zalanie terenów w następstwie podniesienia się poziomu wód płynących 
lub stojących, zalania terenu wskutek deszczu nawalnego lub spływu wód po zbo-
czach lub stokach na terenach górskich lub podgórskich;

17)	przymrozki wiosenne – obniżenie się temperatury poniżej 0°C, w okresie od 15 
kwietnia do dnia 30 czerwca, polegające na całkowitym lub częściowym zniszczeniu 
roślin lub całkowitej utracie plonu lub jego części;

18)	susza – wystąpienie, w dowolnym sześciodekadowym okresie od dnia 21 marca do 
dnia 30 września, spadku klimatycznego bilansu wodnego poniżej wartości określo-
nej dla poszczególnych gatunków roślin uprawnych i gleb;

19)	szkoda całkowita – całkowite zniszczenie roślin lub całkowita utrata zdolności plo-
nowania roślin lub zakwalifikowanie uprawy do zaorania, spowodowane bezpośred-
nio zdarzeniami wchodzącymi w zakres ochrony ubezpieczeniowej i powodujące 
ubytek ilościowy w plonie głównym w roku zbiorów;

20)	szkoda częściowa – częściowe uszkodzenie roślin wpływające negatywnie na wy-
sokość plonowania roślin, spowodowane bezpośrednio zdarzeniami wchodzącymi  
w zakres ochrony ubezpieczeniowej i powodujące ubytek ilościowy w plonie głów-
nym w roku zbiorów

21)	ujemne skutki przezimowania – wymarznięcie (rozumiane jako działanie tempe-
ratur poniżej 0°C na rośliny), wymoknięcie (rozumiane jako działanie wody ze sto-
pionego śniegu, która nie wsiąka w zamarzniętą glebę, ale zamarza na powierzchni i 
tworzy skorupę lodową), wyprzenie (rozumiane jako ujemne działanie okrywy śnież-
nej przy niezamarzniętej glebie, powodujące zamieranie roślin na skutek trwających 
procesów życiowych przy braku tlenu), wysmalanie (rozumiane jako wysuszające 
działanie wiatrów w okresie bezśnieżnej zimy) lub wysadzanie roślin (rozumiane jako 
wynoszenie roślin z gleby na skutek zmian objętości gleby przy kolejnym zamarza-
niu i odwilży), w okresie od 1 grudnia do 30 kwietnia, polegające na całkowitym lub 
częściowym zniszczeniu roślin lub całkowitej utracie plonu lub jego części; Ubez-
pieczyciel uznaje, że szkodą spowodowaną ujemnymi skutkami przezimowania jest 
zmniejszenie obsady roślin na 1 m2 i kwalifikuje uszkodzone uprawy do zaorania, gdy 
po wiosennym wznowieniu wegetacji liczba roślin żywych na 1 m2 przeciętnie na 
danym polu lub jego części dotkniętej szkodą wynosi mniej niż:

120 sztuk roślin – w przypadku jęczmienia ozimego;

140 sztuk roślin – w przypadku pszenicy ozimej;

120 sztuk roślin – w przypadku pszenżyta ozimego;

100 sztuk roślin – w przypadku żyta ozimego;

20 sztuk roślin – w przypadku rzepaku ozimego.

22)	uprawa zastępcza – rośliny, które zostały zasiane lub zasadzone w miejscu uprawy,  
na której stwierdzono szkodę całkowitą;

23)	wypadek ubezpieczeniowy – wystąpienie zdarzenia, powodującego szkodę czę-
ściową lub szkodę całkowitą, za którą na podstawie umowy ubezpieczenia ponosi 
odpowiedzialność Ubezpieczyciel;

24)	wysokość szkody – kwota stanowiąca podstawę do wyliczenia wysokości odszko-
dowania zgodnie z postanowieniami OWU; przy czym odszkodowanie wyliczane jest  
z uwzględnieniem wszystkich czynników wpływających na jego wysokość zgodnie  
z postanowieniami OWU;

25)	zabiegi agrotechniczne – czynności związane z zapewnieniem właściwych warun-
ków wzrostu i rozwoju roślin;

26)	zbocza, stoki – zbocza i stoki o średnim nachyleniu powyżej 15%.

PRZEDMIOT I MIEJSCE UBEZPIECZENIA 
Definicja przedmiotu i miejsca ubezpieczenia 

§ 3

1.	 Ochroną ubezpieczeniową mogą zostać objęte uprawy rolne wymienione w ust. 2. 
Umowa ubezpieczenia określa rodzaje upraw obejmowane ochroną ubezpieczenio-
wą. Jedna umowa ubezpieczenia może obejmować więcej niż jeden rodzaj uprawy,  
z zastrzeżeniem postanowień § 26. 

2.	 W odniesieniu do rodzajów upraw rolnych wymienionych poniżej, przedmiotem ubez-
pieczenia jest plon główny, przez który rozumie się – odpowiednio:

1)	 w zbożach, rzepaku, rzepiku i kukurydzy przeznaczonej na ziarno – ziarna lub na-
siona;

2)	 w kukurydzy przeznaczonej na paszę – kolby i nadziemne części rośliny;
3)	 w burakach cukrowych – korzeń buraka;
4)	 w ziemniakach – bulwy;
5)	 w roślinach strączkowych – nasiona;
6)	 w warzywach gruntowych – części warzyw gruntowych przeznaczone do kon-

sumpcji;
7)	 w drzewach i krzewach owocowych oraz truskawkach – owoce, a za zapłatą dodat-

kowej składki – całe nasadzenia;
8)	 w chmielu – szyszki;
9)	 w tytoniu – liście;
10)	w burakach pastewnych – korzeń;
11)	w roślinach oleistych innych niż wymienione w pkt 1) – nasiona;
12)	w roślinach włóknistych – włókno, albo włókno i nasiona;
13)	w roślinach motylkowatych – pierwszy pokos, albo pierwszy i kolejne pokosy;
14)	w roślinach trawiastych – pierwszy pokos, albo pierwszy i kolejne pokosy;
15)	w innych roślinach pastewnych – całe rośliny lub ich części przeznaczone na paszę 

lub nasiona;
16)	w roślinach energetycznych – całe rośliny lub ich części przeznaczone na cele ener-

getyczne;
17)	w innych roślinach określonych w umowie ubezpieczenia – całe rośliny lub ich czę-

ści, których plon przeznaczony jest na sprzedaż.

3.	 Ubezpieczenie obejmuje szkody powstałe bezpośrednio w następstwie zdarzeń 
wchodzących w zakres ochrony ubezpieczeniowej, zaistniałe w okresie ubezpieczenia 
w gospodarstwach rolnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w miejscu wska-
zanym w umowie ubezpieczenia.w postępowaniu, którego stroną lub uczestnikiem 
jest ubezpieczony;

ZAKRES UBEZPIECZENIA
Wykaz zdarzeń losowych (ryzyk) objętych ubezpieczeniem 

§ 4

1.	 Umowa ubezpieczenia może obejmować wszystkie lub wybrane przez 
Ubezpieczającego rodzaje ryzyka, o których mowa w ust. 2 i 3.  

2.	 Z zastrzeżeniem postanowień ust. 3-6, ubezpieczenie może obejmować szkody  
w ubezpieczonych uprawach, powstałe bezpośrednio w wyniku: 

1) huraganu;
2) powodzi;
3) deszczu nawalnego;
4) gradu;
5) pioruna;
6) lawiny;
7) obsunięcia się ziemi;
8) suszy;
9) ujemnych skutków przezimowania;
10) przymrozków wiosennych.

3.	 Za zapłatą dodatkowej składki ochrona ubezpieczeniowa może obejmować również 
szkody w ubezpieczonych uprawach, powstałe bezpośrednio w wyniku ognia, pod 
warunkiem wyboru Klauzuli szczególnej nr 1 – Ogień i franszyza.

4.	 W przypadku wyboru ryzyka przymrozków wiosennych za zapłatą dodatkowej składki 
umowa ubezpieczenia może zostać rozszerzona o Klauzulę szczególną nr 2 – Przy-
mrozki wiosenne od 21 marca.

5.	 W przypadku przedmiotu ubezpieczenia określonego w § 3 ust. 2 pkt 3) za zapłatą 
dodatkowej składki umowa ubezpieczenia może zostać rozszerzona o Klauzulę szcze-
gólną nr 3 – Klauzula jakościowa buraki – polaryzacja.

6.	 W odniesieniu do składki przysługującej za wykupienie Klauzul szczególnych dopłata, 
o której mowa w § 1 ust. 6, nie przysługuje.

OGRANICZENIA I WYŁĄCZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI.
Wykaz okoliczności wyłączających odpowiedzialność Ubezpieczyciela 

§ 5

1.	 Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody powstałe w wyniku:
1)	 działań wojennych, stanu wojennego, stanu wyjątkowego, wojny domowej, zamieszek 

społecznych, rozruchów, strajków, lokautów i niepokojów społecznych, aktów terrory-
zmu i sabotażu, a także manewrów wojskowych;

2)	 zanieczyszczenia środowiska naturalnego, działania energii jądrowej lub skażenia 
radioaktywnego, promieni laserowych i maserowych oraz pola magnetycznego  
i elektromagnetycznego;

3)	 winy umyślnej lub rażącego niedbalstwa Ubezpieczającego/Ubezpieczonego 
lub osób, za które Ubezpieczający/Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, 
albo pozostających z nim we wspólnym gospodarstwie domowym; za osoby, za 
które Ubezpieczający/Ubezpieczony ponosi odpowiedzialność, uważa się osoby 
zatrudnione przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego na podstawie umowy  
o pracę, zlecenia, o dzieło lub agencyjnej oraz wspólników spółki osobowej lub 
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członków organów spółki kapitałowej;
4)	 zaniechania lub rażąco niewłaściwego przeprowadzania zabiegów agrotechnicz-

nych;
5)	 opóźnienia zbiorów we właściwym terminie, w tym porastania ziarna i nasion;
6)	 prowadzenia prac melioracyjnych lub elektryfikacyjnych;
7)	 działania szkodników lub chorób, nawet jeżeli były one następstwem obniżenia 

się odporności roślin w wyniku zdarzeń wchodzących w zakres ochrony ubez-
pieczeniowej;

8)	 zakłócenia w działaniu środków chemicznej ochrony roślin lub nawozów, nawet 
jeżeli były one następstwem zdarzeń wchodzących w zakres ochrony ubezpie-
czeniowej;

9)	 naturalnego opadania owoców drzew i krzewów owocowych;
10)	spalenia się słomy pozostawionej po zbiorze;
11)	erozji wietrznej powodującej przeniesienie wierzchniej warstwy gleby, której 

efektem działania jest zawianie, starcie lub wygładzenie roślin;
12)	wylegania roślin innego niż wyleganie korzeniowe zbóż (którego symptomami 

są zgięcia roślin u podstawy źdźbła) wskutek deszczu nawalnego lub huraganu;
13)	nagromadzenia się wody na powierzchni pola powodującej gnicie nasion, roślin 

lub ich części, zahamowanie wzrostu lub rozwoju roślin, nawet jeżeli nagroma-
dzona woda jest skutkiem deszczu nawalnego;

14)	ujemnych skutków przezimowania w uprawach, które przed zakończeniem je-
siennej wegetacji nie znajdowały się przynajmniej w następujących fazach roz-
wojowych i nie wykazywały przynajmniej obsady w sztukach na 1 m²:
a)	 jęczmień ozimy – faza 3 liści i 180 sztuk;
b)	 żyto ozime – faza 3 liści i 140 sztuk;
c)	 pszenżyto ozime – faza 3 liści i 200 sztuk;
d)	 pszenica ozima – faza 3 liści i 250 sztuk;
e)	 rzepak ozimy – faza 6 liści i 30 sztuk;

a ponadto w przypadku rzepaku ozimego – które nie wykazywały grubości szyj-
ki korzeniowej co najmniej 5 mm i wysokości wyniesienia pąka wierzchołkowego 
powyżej 5 cm;

15)	ujemnych skutków przezimowania, polegające na wymoknięciu roślin spowodo-
wanym:
a)	 działaniem wód innych niż pochodzące ze stopionego śniegu lub lodu;
b)	 wylaniem lub podsiąkaniem wód pochodzących ze zbiorników wodnych;

16)	powodzi w uprawach znajdujących się między ciekiem lub zbiornikiem wodnym 
a wałem ochronnym (przeciwpowodziowym) lub znajdujących się w odległości 
mniejszej niż 1 km od cieków wodnych;

17)	ubytków jakości plonów w ubezpieczonych roślinach.

2.	 Jeżeli nie umówiono się inaczej, Ubezpieczyciel odpowiada za szkody objęte ochroną 
ubezpieczeniową spowodowane przez: 
1) huragan, powódź, deszcz nawalny, grad, piorun, obsunięcie się ziemi, lawinę, ujem-

ne skutki przezimowania oraz przymrozki wiosenne, jeżeli szkody w plonie głów-
nym wyniosą co najmniej 10%;

2) suszę, jeżeli szkody w plonie głównym wyniosą co najmniej 25%.

3.	 	Odpowiedzialnością Ubezpieczyciela nie są także objęte koszty poniesione przez 
Ubezpieczającego/Ubezpieczonego, związane z:
1) ustaleniem wysokości szkody;
2) zgłoszeniem szkody;
3) obecnością Ubezpieczającego/Ubezpieczonego przy oszacowaniu szkody;
4) 	sprzątnięciem uszkodzonej uprawy po zaistniałej szkodzie.

4.	 InterRisk nie świadczy ochrony ani nie wypłaci świadczenia w zakresie, w jakim ochro-
na lub wypłata świadczenia naraziłyby InterRisk na konsekwencje związane z nieprze-
strzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sank-
cji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanów 
Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Królestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Północ-
nej lub prawa innych krajów i regulacji wydanych przez organizacje międzynarodowe, 
jeśli mają zastosowanie do przedmiotu umowy. 

SUMA UBEZPIECZENIA.
Górna granica odpowiedzialności  

Ubezpieczyciela 
§ 6

1.	 	Górną granicę odpowiedzialności Ubezpieczyciela stanowi 95%, a w przypadku szkód 
powstałych wskutek ognia – 90% sumy ubezpieczenia określonej w umowie ubezpie-
czenia.

2.	 Każda wypłata odszkodowania lub świadczenia zmniejsza sumę ubezpieczenia o wy-
płaconą kwotę (konsumpcja sumy ubezpieczenia).

Instrukcja dla Ubezpieczającego  
jak wyznaczać sumę ubezpieczenia 

§ 7

1.	 Sumę ubezpieczenia ustala Ubezpieczający oddzielnie dla każdego rodzaju uprawy na 
danym polu lub jego części. Jeżeli rodzaje upraw są zasiewane lub rozsadzane po kolei 
kilkakrotnie w ciągu roku, dla każdego kolejnego zasiewu lub rozsady ustala się odrębną 
sumę ubezpieczenia.  

2.	 Suma ubezpieczenia powinna odpowiadać wartości plonu głównego, tj. iloczynowi 
zadeklarowanej przez Ubezpieczającego ceny jednostkowej wyrażonej w pełnych zło-
tych za decytonę, zadeklarowanej przez Ubezpieczającego średniej wydajności danej 
uprawy wyrażonej w pełnych decytonach z hektara za ostatnie 3 lata i areału ubezpie-
czanego rodzaju uprawy wyrażonego w hektarach z dokładnością do 0,01 ha (również 

w przypadku, gdy dana uprawa uprawiana jest na kilku odrębnych polach).
3.	 W umowach ubezpieczenia, w odniesieniu do których mają zastosowanie dopłaty, o któ-

rych mowa w § 1 ust. 6, suma ubezpieczenia nie może przekroczyć maksymalnej sumy 
ubezpieczenia określonej dla danego roku kalendarzowego przez ministra właściwego 
do spraw rolnictwa.

4.	 Ubezpieczyciel może skorygować w złożonym przez Ubezpieczającego wniosku ubez-
pieczeniowym oczywiste omyłki rachunkowe dotyczące podanych we wniosku sum 
ubezpieczenia i przedstawić Ubezpieczającemu ofertę ubezpieczenia zawierającą sko-
rygowane sumy ubezpieczenia.

SPOSÓB ZAWARCIA UMOWY  
UBEZPIECZENIA.

Analiza ryzyka i ostateczny termin zawierania umów ubezpieczenia 
§ 8

1.	 Zawarcie umowy ubezpieczenia może być uzależnione od wyników analizy ryzyka do-
konanej przez Ubezpieczyciela.

2.	 Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do dokonania oględzin upraw zarówno przed 
zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i w trakcie jej trwania, przez rzeczoznawcę wy-
znaczonego przez Ubezpieczyciela. 

3.	 W odniesieniu do umów ubezpieczenia obejmujących ochroną ubezpieczeniową: 

1)	 ryzyko suszy – ostateczny termin, w którym możliwe jest zawarcie umowy ubez-
pieczenia, upływa 15 maja w roku plonowania;

2)	 ryzyko ujemnych skutków przezimowania – ostateczny termin, w którym możli-
we jest zawarcie umowy ubezpieczenia, upływa 30 listopada w stosunku do roślin 
plonujących w roku następnym.

Sposoby zawarcia umowy ubezpieczenia 
§ 9

1.	 Umowę ubezpieczenia zawiera się:

1) na podstawie prawidłowo wypełnionego przez Ubezpieczającego wniosku ubez-
pieczeniowego na formularzu wniosku stosowanym przez Ubezpieczyciela i za-
wierającego wszystkie informacje, o które Ubezpieczyciel zapytywał w formularzu 
wniosku lub

2) na podstawie podanych przez Ubezpieczającego lub jego przedstawiciela informa-
cji i danych niezbędnych do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2.	 W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 1), wniosek jest przesyłany przez Ubezpie-
czającego na adres Ubezpieczyciela bądź składany do rąk osoby działającej w imieniu 
Ubezpieczyciela (osoby wykonującej czynności agencyjne lub pracownika Ubezpie-
czyciela). W przypadku przyjęcia przez Ubezpieczyciela wniosku o ubezpieczenie 
Ubezpieczyciel wystawi dokument ubezpieczenia, który następnie jest doręczany 
Ubezpieczającemu. Ubezpieczyciel nie ma jednak obowiązku przyjęcia wniosku ubez-
pieczeniowego Ubezpieczającego.

3.	 W przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 2), umowa ubezpieczenia zawierana jest  
w ten sposób, iż w oparciu o podane przez Ubezpieczającego lub jego przedstawicie-
la informacje i dane, osoba działająca w imieniu Ubezpieczyciela (osoba wykonująca 
czynności agencyjne lub pracownik Ubezpieczyciela), wystawia dokument ubezpie-
czenia, na którym następnie Ubezpieczający poprzez złożenie podpisu potwierdza 
zgodność danych wynikających z dokumentu ubezpieczenia z podanymi przez siebie 
informacjami.

4.	 Zarówno w przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 1), jak i w ust. 1 pkt 2), w razie 
wątpliwości uważa się, że do zawarcia umowy ubezpieczenia dochodzi z chwilą dorę-
czenia Ubezpieczającemu dokumentu ubezpieczenia.

5.	 Jeżeli dokument ubezpieczenia zawiera postanowienia, które odbiegają na niekorzyść 
Ubezpieczającego od treści złożonego przez niego wniosku ubezpieczeniowego, 
Ubezpieczyciel przedstawi Ubezpieczającemu te różnice na piśmie przed zawarciem 
umowy, wyznaczając mu co najmniej 7-dniowy termin do zgłoszenia sprzeciwu.  
W braku sprzeciwu umowa dochodzi do skutku zgodnie z treścią dokumentu ubez-
pieczenia następnego dnia po upływie terminu wyznaczonego do złożenia sprzeciwu. 
W razie złożenia sprzeciwu przez Ubezpieczającego umowa ubezpieczenia nie zostaje 
zawarta, a wpłacona składka podlega zwrotowi.

6.	 Integralną część umowy ubezpieczenia stanowi wykaz upraw zgłoszonych do ubez-
pieczenia, a w przypadku ubezpieczenia więcej niż jednego rodzaju upraw na tym 
samym polu – mapka sporządzona przez Ubezpieczającego, dokładnie wskazująca 
granice pomiędzy uprawami.

Obowiązek Ubezpieczającego podania  
informacji zgodnych z prawdą 

§ 10

1.	 Obowiązkiem Ubezpieczającego jest udzielenie Ubezpieczycielowi odpowiedzi na 
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pytania bądź informacji, wymaganych przez Ubezpieczyciela w formularzu wniosku 
ubezpieczeniowego lub w innych pismach skierowanych do Ubezpieczającego  
w dowolnej formie przed zawarciem umowy. 

2.	 Jeżeli Ubezpieczyciel zawarł umowę ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi Ubezpie-
czającego na poszczególne pytania, pominięte okoliczności uważa się za nieistotne.

3.	 Ubezpieczający obowiązany jest w trakcie trwania umowy ubezpieczenia zgłaszać 
Ubezpieczycielowi zmiany okoliczności, o których mowa w ust. 1, niezwłocznie po 
otrzymaniu o nich wiadomości.

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

5.	 Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialności za skutki okoliczności, które z narusze-
niem ust. 1, ust. 3 lub ust. 4 nie zostały podane do jego wiadomości. Jeżeli do naru-
szenia tych obowiązków 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.

6.	 W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy rachunek:

1) Ubezpieczający jest obowiązany do doręczenia Ubezpieczonemu OWU i udzielenia 
niezbędnych informacji dotyczących ochrony ubezpieczeniowej;

2) Ubezpieczający obowiązany jest przekazać osobie zainteresowanej przystąpie-
niem do umowy ubezpieczenia informacje, o których mowa w art. 17 ust. 1 ustawy  
o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej przed przystąpieniem przez tę 
osobę do umowy ubezpieczenia, na piśmie, lub jeżeli osoba zainteresowana przy-
stąpieniem do umowy ubezpieczenia wyrazi na to zgodę, na innym trwałym no-
śniku;

3) Ubezpieczający jest obowiązany poinformować Ubezpieczonego na jego żądanie 
o sposobie obliczenia i opłacenia składki ubezpieczeniowej oraz doręczyć Ubez-
pieczonemu warunki umowy, w szczególności postanowienia umowy w zakresie 
stanowiącym o prawach i obowiązkach Ubezpieczonego, przed wyrażeniem przez 
Ubezpieczonego zgody na finansowanie składki ubezpieczeniowej (o ile Ubezpie-
czony finansuje składkę). Informacje powinny zawierać także opis obowiązków 
Ubezpieczającego i Ubezpieczyciela względem Ubezpieczonego;

4) niezależnie od innych postanowień OWU, w sytuacji zaniechania lub zaprzestania 
dochodzenia świadczenia od InterRisk przez Ubezpieczającego, Ubezpieczony albo 
jego spadkobiercy są uprawnieni do bezpośredniego dochodzenia świadczenia.

SKŁADKA UBEZPIECZENIOWA.
Taryfa i indywidualna ocena ryzyka 

§ 11

1.	 Składka ubezpieczeniowa jest ustalana zgodnie z taryfą Ubezpieczyciela obowiązują-
cą w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia. Składka obliczana jest w procentach sumy 
ubezpieczenia.

2.	 Wysokość składki ubezpieczeniowej zależy od wrażliwości upraw na ryzyka objęte 
ochroną ubezpieczeniową w zależności od geograficznego położenia ubezpieczonej 
uprawy.

3.	 W przypadkach uzasadnionych rodzajem ubezpieczanych upraw, środkami ich zabez-
pieczenia, zgłoszonymi szkodami lub innymi czynnikami mającymi wpływ na ocenę 
ryzyka, Ubezpieczyciel może odmiennie niż w taryfie określić składkę ubezpieczenio-
wą.

4.	 Ubezpieczający obowiązany jest do zapłaty składki określonej w umowie ubezpie-
czenia. Dopłaty do składki, o których mowa w § 1 ust. 6, mają charakter niezależny  
w stosunku do składki opłacanej przez Ubezpieczającego i nie mają wpływu na udzie-
laną ochronę ubezpieczeniową, a także nie mogą rodzić żadnych roszczeń po stronie 
Ubezpieczającego.

Okres objęty składką, płatność  
jednorazowa i ratalna 

§ 12

1.	 	Składkę oblicza się za okres ubezpieczenia określony w dokumencie ubezpieczenia. 

2.	 Składkę opłaca się jednorazowo przy zawieraniu umowy ubezpieczenia.

3.	 Składka może być rozłożona na raty. Tryb płatności rat jest ustalany na podstawie ak-
tualnie obowiązującej taryfy.

4.	 Wysokość składki ubezpieczeniowej w złotych, sposób i termin jej zapłaty są określone 
w dokumencie ubezpieczenia.

OKRES UBEZPIECZENIA I CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOŚCI UBEZPIECZYCIELA
Okres ubezpieczenia, karencja i czas trwania odpowiedzialności Ubezpieczyciela  

dla poszczególnych ryzyk 
§ 13

1.	 W umowie ubezpieczenia określa się datę początkową i końcową okresu ubezpiecze-
nia, jednak odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna się i kończy w dniu wskaza-
nym w ust. 2 lub 3, albo w §§ 14 lub 15 – którykolwiek z nich nastąpi wcześniej.

2.	 Z zastrzeżeniem postanowień ust. 3 odpowiedzialność Ubezpieczyciela rozpoczyna 
się po upływie 14 (czternastu) dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia (karencja), 
chyba że Ubezpieczyciel na piśmie wyraził zgodę na skrócenie okresu karencji. Karen-
cja nie dotyczy ryzyka ujemnych skutków przezimowania.

3.	 	Odpowiedzialność Ubezpieczyciela:

1) za szkody powstałe wskutek gradu – rozpoczyna się od momentu zasiewu roślin lub 
wysadzenia rozsady i kończy zgodnie z postanowieniami § 15;

2) za szkody powstałe wskutek huraganu lub deszczu nawalnego – rozpoczyna się nie 
wcześniej niż od momentu zasiewu roślin lub wysadzenia rozsady i kończy zgod-
nie z postanowieniami § 15, przy czym w odniesieniu do upraw, których plonem 
głównym są ziarna lub nasiona – kończy się nie później niż z chwilą zakończenia 
dojrzałości pełnej (koniec fazy rozwojowej 89 w skali BBCH), a za szkody powstałe 
wskutek wylegania korzeniowego, o którym mowa w § 5 ust. 1 pkt. 12) – kończy się 
nie później niż z końcem fazy rozwojowej 77 w skali BBCH;

3) za szkody powstałe wskutek przymrozków wiosennych – rozpoczyna się nie wcze-
śniej niż od momentu zasiewu roślin lub wysadzenia rozsady, jednak nie wcześniej 
niż od dnia 15 kwietnia, a w przypadku zbóż ozimych nie wcześniej niż od fazy 
rozwojowej drugiego kolanka (faza rozwojowa 32 w skali BBCH), a w rzepaku lub 
rzepiku ozimym – nie wcześniej niż od fazy rozwojowej zielonego pąka (faza roz-
wojowa 51 w skali BBCH) i kończy zgodnie z postanowieniami § 15, nie później niż 
30 czerwca w roku zbiorów;

4) za szkody powstałe wskutek ujemnych skutków przezimowania – rozpoczyna się 
nie wcześniej niż 1 grudnia i kończy zgodnie z postanowieniami § 15, nie później 
niż 30 kwietnia w roku zbiorów;

5) za szkody powstałe wskutek suszy – rozpoczyna się od momentu zasiewu roślin lub 
wysadzenia rozsady, nie wcześniej jednak niż 1 kwietnia w roku zbiorów i kończy 
zgodnie z postanowieniami § 15, nie później niż 30 września w roku zbiorów;

6) za szkody powstałe wskutek pioruna – rozpoczyna się od wzejścia roślin lub wysa-
dzenia rozsady i kończy zgodnie z postanowieniami § 15, nie później niż 15 wrze-
śnia w roku zbiorów;

7) za szkody powstałe wskutek obsunięcia się ziemi, lawiny lub powodzi – rozpoczyna 
się od momentu zasiewu roślin lub wysadzenia rozsady, nie wcześniej jednak niż  
1 marca w roku zbiorów i kończy zgodnie z postanowieniami § 15;

8) za szkody powstałe wskutek ognia – rozpoczyna się od wzejścia roślin, nie wcześniej 
niż 1 kwietnia w roku zbiorów i kończy zgodnie z postanowieniami § 15, nie później 
niż 15 września w roku zbiorów, a w przypadku kukurydzy przeznaczonej na ziarno 
– nie później niż 31 października w roku zbiorów;

9) za szkody powstałe wskutek innych ryzyk włączonych do umowy ubezpieczenia – 
rozpoczyna się od momentu zasiewu roślin lub wysadzenia roślin i kończy zgodnie 
z postanowieniami § 15.

Skutki nieopłacenia składki lub raty składki 
w terminie 

§ 14

1.	 Jeżeli Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialność jeszcze przed zapłaceniem składki 
lub jej pierwszej raty, a składka lub jej pierwsza rata nie została zapłacona w terminie, 
Ubezpieczyciel może wypowiedzieć umowę ze skutkiem natychmiastowym, zawia-
damiając o tym jednocześnie Ubezpieczającego. W przypadku braku wypowiedzenia 
umowa wygasa z końcem okresu, za który przypadała niezapłacona składka.

2.	 	W przypadku opłacania składki w ratach, jeśli Ubezpieczający nie opłaci w terminie 
drugiej lub kolejnej raty składki, Ubezpieczyciel może wezwać Ubezpieczającego do 
zapłaty, z zastrzeżeniem że brak zapłaty w terminie 7 dni od otrzymania wezwania 
spowoduje ustanie odpowiedzialności Ubezpieczyciela.

3.	 Jeżeli zapłata dokonywana jest w formie przelewu bankowego lub przekazu poczto-
wego, za dzień zapłaty uważa się dzień uznania rachunku Ubezpieczyciela odpowied-
nią kwotą.

Koniec odpowiedzialności Ubezpieczyciela 
§ 15

 
Odpowiedzialność Ubezpieczyciela kończy się w chwili zajścia jednego z przypadków 
określonych poniżej, którykolwiek z nich nastąpi wcześniej:

1) upływ terminu określonego w § 13 ust. 3;
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2) ustanie odpowiedzialności Ubezpieczyciela w razie nieopłacenia składki lub raty 
składki w terminie zgodnie z postanowieniami § 14,

3) upływ okresu ubezpieczenia;

4) wyczerpanie sumy ubezpieczenia;

5) wypowiedzenie umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczającego zgodnie z postano-
wieniami § 23 ust. 1 lub § 25, albo odstąpienie od umowy przez Ubezpieczającego 
zgodnie z postanowieniami § 24;

6) wypowiedzenie umowy przez Ubezpieczyciela zgodnie z postanowieniami § 25 
albo § 27;

7) zakończenie zbioru plonów (jednak odpowiedzialność Ubezpieczyciela kończy się 
w takim przypadku nie później niż w terminie, w którym zbiory odbywałyby się przy 
zastosowaniu właściwych technologii upraw);

8) zmiana rodzaju uprawy na ubezpieczonym polu w trakcie okresu ubezpieczenia;

9) wobec Ubezpieczonego w grupowej umowie ubezpieczenia – upływ ostatniego dnia 
miesiąca kalendarzowego, w którym Ubezpieczyciel otrzymał oświadczenie o wystą-
pieniu Ubezpieczonego z umowy ubezpieczenia grupowego. Ubezpieczony może 
wystąpić z umowy ubezpieczenia grupowego w każdym czasie.

OBOWIĄZKI UBEZPIECZAJĄCEGO/UBEZPIECZONEGO  
ZWIĄZANE Z POWSTANIEM SZKODY

Obowiązek podjęcia działań zapobiegawczych 
§ 16

1.	 W przypadku zaistnienia szkody Ubezpieczający/Ubezpieczony obowiązany jest użyć 
dostępnych mu środków w celu ratowania ubezpieczonych upraw oraz zapobieżenia 
szkodzie lub zmniejszenia jej rozmiarów, a także niezwłocznie powiadomić straż po-
żarną, jeżeli szkoda powstała wskutek pioruna lub ognia.

2.	 Jeżeli Ubezpieczający/Ubezpieczony umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa nie 
zastosował środków, o których mowa w ust. 1, Ubezpieczyciel jest wolny od odpowie-
dzialności za szkody powstałe z tego powodu.

Termin i forma zgłoszenia szkody, obowiązek pozostawienia  
fragmentów uszkodzonych pól do oględzin 

§ 17

1. Ubezpieczający/Ubezpieczony jest obowiązany do podania Ubezpieczycielowi wszyst-
kich informacji niezbędnych do ustalenia okoliczności powstania szkody oraz ustale-
nia wysokości odszkodowania. Ubezpieczający/Ubezpieczony powinien umożliwić 
Ubezpieczycielowi dokonanie oględzin poszkodowanych pól zgodnie z postanowie-
niami § 18. Do czasu oględzin szkody przez Ubezpieczyciela Ubezpieczający/Ubezpie-
czony nie może bez zgody Ubezpieczyciela zmienić w jakikolwiek sposób stanu upraw 
dotkniętych szkodą, chyba że zmiana jest niezbędna dla zapobiegnięcia powiększeniu 
się szkody, albo Ubezpieczyciel wyraził na to zgodę w trybie określonym w ust. 8. 

2. Z zastrzeżeniem postanowień ust. 3 – 5, Ubezpieczający/Ubezpieczony jest obowią-
zany niezwłocznie, a najpóźniej w ciągu 3 dni roboczych od zaistnienia szkody lub 
uzyskania informacji o jej powstaniu, powiadomić o tym Ubezpieczyciela. Zgłoszenie 
szkody może być dokonane pisemnie w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczy-
ciela lub telefonicznie pod numerem telefonu InterRisk Kontakt 22 575 25 25.

3. W odniesieniu do rzepaku, rzepiku oraz gorczycy szkoda powinna zostać zgłoszona nie 
wcześniej niż w fazie zielonego pąka (faza rozwojowa 51 w skali BBCH) i nie później niż 
w fazie wykształcenia większości łuszczyn (faza rozwojowa 79 w skali BBCH).

4.	 W ubezpieczeniu od suszy Ubezpieczający/Ubezpieczony zgłasza niezwłocznie szko-
dę po zauważeniu symptomów niedoboru opadów na polu objętym ubezpieczeniem.

5. Jeżeli Ubezpieczający/Ubezpieczony umyślnie lub wskutek rażącego niedbalstwa 
nie powiadomił Ubezpieczyciela o wypadku w terminie, o którym mowa w ust. 2 – 
4, Ubezpieczyciel może odpowiednio zmniejszyć świadczenie o kwotę, która wynika  
z przekroczenia w/w terminu, albo jeżeli to przekroczenie uniemożliwiło Ubezpieczy-
cielowi ustalenie okoliczności lub skutków wypadku.

6.	 W przypadku listownego zgłoszenia szkody o zachowaniu terminu decyduje data 
stempla pocztowego.

7.	 Przy zgłoszeniu szkody należy podać przyczynę i datę zauważenia szkody oraz położe-
nie poszczególnych pól dotkniętych szkodą, których dotyczy zgłoszenie.

8.	 Pod warunkiem uzyskania uprzedniej zgody Ubezpieczyciela, o ile terminy agrotech-
niczne nie pozwalają na dalsze opóźnienie prac zbioru, Ubezpieczający/Ubezpieczony 
może kontynuować zbiór z uszkodzonych pól, zwłaszcza jeżeli uprawa została do-
tknięta szkodą w czasie trwania zbiorów, albo gdy uprawa wymaga zaorania. Ubez-
pieczyciel jest obowiązany do zajęcia stanowiska w sprawie wniosku o udzielenie  
w/w zgody w ciągu 5 dni roboczych od daty otrzymania wniosku Ubezpieczającego/
Ubezpieczonego.

9.	 W każdym przypadku, gdy Ubezpieczyciel nie oszacował jeszcze powstałych szkód 
i nie wydał zgody, o której mowa w ust. 8, Ubezpieczający/Ubezpieczony jest obo-
wiązany pozostawić na czterech różnych obrzeżach i w centralnym rejonie pola pró-

by uszkodzonej uprawy w kształcie kwadratów lub prostokątów o wielkości 1000 m2  
i minimalnej szerokości 10 m, z tym że:
1) dla pól o powierzchni większej niż 10 ha należy pozostawić łącznie 1 ha;
2) dla pól o powierzchni od 10 do 50 ha należy pozostawić łącznie 2,5 ha;
3) dla pól o powierzchni od 50 do 100 ha należy pozostawić łącznie 5 ha;
4) dla pól o powierzchni większej niż 100 ha należy pozostawić łącznie 7 ha.

10.Niewykonanie przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego umyślnie lub wskutek rażą-
cego niedbalstwa obowiązku, o którym mowa w ust. 9, uprawnia Ubezpieczyciela do 
odmowy wypłaty odszkodowania w całości lub w części, jeżeli to niewykonanie unie-
możliwiło Ubezpieczycielowi ustalenie okoliczności lub skutków wypadku.

Oględziny szkody na miejscu jej powstania, protokół z oględzin 
§ 18

1.	 Ubezpieczyciel dokonuje oględzin na polu dotkniętym szkodą w terminie ustalonym 
z Ubezpieczającym/ Ubezpieczonym, w którym z uwagi na terminy agrotechniczne 
możliwe jest ustalenie okoliczności i skutków wypadku ubezpieczeniowego oraz roz-
miarów szkody.

2.	 Oględzin, o których mowa w ust. 1, dokonuje upoważniony przedstawiciel Ubezpie-
czyciela w obecności Ubezpieczającego/Ubezpieczonego. Jeżeli z przyczyn obiektyw-
nych niemożliwa jest obecność Ubezpieczającego/Ubezpieczonego podczas oglę-
dzin, jest on obowiązany do wyznaczenia swojego pełnomocnika. W przypadku, gdy 
Ubezpieczający/Ubezpieczony nie wyznaczy swojego pełnomocnika, Ubezpieczyciel 
dokona oszacowania szkody także pod ich nieobecność.

3.	 Fakt przeprowadzenia oględzin uszkodzonej uprawy i oszacowania szkody nie prze-
sądza o uznaniu przez Ubezpieczyciela odpowiedzialności za szkodę. Jeżeli podczas 
oględzin Ubezpieczający/Ubezpieczony korzystał z usług rzeczoznawcy, ponosi jego 
koszty, a Ubezpieczyciel nie jest związany ustaleniami i wnioskami rzeczoznawcy po-
wołanego przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego.

4.	 Ubezpieczyciel przekazuje Ubezpieczającemu/Ubezpieczonemu protokół z wynikiem 
oględzin niezwłocznie po ich przeprowadzeniu.

USTALENIE I WYPŁATA ODSZKODOWANIA
Termin na odpowiedź Ubezpieczyciela  

na zgłoszenie szkody 
§ 19

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajściu zdarzenia objętego ubezpieczeniem, w terminie 
7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Ubezpieczyciel informuje o tym Ubezpie-
czającego i Ubezpieczonego (jeżeli nie są oni osobami występującymi z tym zawiadomie-
niem) oraz podejmuje postępowanie dotyczące ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, 
zasadności zgłoszonych roszczeń i wysokości odszkodowania, a także informuje osobę 
występującą z roszczeniem, na piśmie lub w inny sposób, na który ta osoba wyraziła zgo-
dę, jakie dokumenty są potrzebne do ustalenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela lub 
wysokości świadczenia, jeżeli jest to niezbędne do dalszego prowadzenia postępowania.

Ustalanie wysokości szkody przez Ubezpieczyciela
§ 20

1.	 Ubezpieczyciel, ustalając wysokość szkody, sprawdza:
1) 	czy uszkodzone pola rzeczywiście są objęte ochroną ubezpieczeniową;
2) 	czy powierzchnia pól i powierzchnia uprawy została prawidłowo podana we wnio-

sku ubezpieczeniowym;
3) 	powierzchnię pola, na którym uprawy zostały uszkodzone lub zniszczone.

2.	 Podstawą obliczenia wysokości szkody częściowej jest:
1) 	zadeklarowana zgodnie z postanowieniami § 7 ust. 2 wydajność uprawy;
2) 	powierzchnia pola lub jego części, na którym uprawy zostały uszkodzone lub znisz-

czone;
3) 	procentowy stopień ubytku w plonie wynikający z uszkodzenia roślin na danym 

polu lub jego części;
4) 	stadium rozwoju uszkodzonych lub zniszczonych upraw, rodzaj uszkodzenia, roz-

miar uszkodzeń lub zniszczeń;
5) 	wartość jednostkowa w złotych za 1 decytonę plonu określona w dokumencie 

ubezpieczenia.

3.	 Z zastrzeżeniem postanowień ust. 4, w przypadku powstania szkody całkowitej  
w uprawach:
1) 	jeśli terminy agrotechniczne wskazują na to, że możliwe jest założenie uprawy 

alternatywnej (zastępczej), wysokość szkody określa się w sposób zryczałtowany  
w kwocie odpowiadającej 25% sumy ubezpieczenia;

2) w odniesieniu do buraków cukrowych, których uprawa może być ponownie zało-
żona, wysokość szkody odpowiada kosztom odtworzenia uprawy oraz ubytkowi  
w plonie spowodowanym skróceniem okresu wegetacji;

3) 	jeśli założenie uprawy alternatywnej (zastępczej) nie jest możliwe, Ubezpieczy-
ciel ocenia wysokość szkody na zasadach określonych w niniejszym paragrafie, 
pomniejszając jednak wyliczenie tej szkody o koszty, które Ubezpieczający/Ubez-
pieczony musiałby ponieść dla dalszego kultywowania uprawy, gdyby nie doszło 
do wystąpienia szkody; wysokość tych kosztów zależna jest od fazy rozwoju roślin 
zgodnie ze skalą BBCH, w jakiej znajdowały się uprawy w dniu szkody; przedstawi-
ciel Ubezpieczyciela ustala wysokość tych kosztów wspólnie z Ubezpieczającym/
Ubezpieczonym.

4.	 Objęcie ochroną ubezpieczeniową uprawy alternatywnej (zastępczej) wymaga zawar-
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cia odrębnej umowy ubezpieczenia.

5.	 Jeżeli uprawa na danym polu została wielokrotnie dotknięta szkodą z tytułu ryzyk ob-
jętych ochroną ubezpieczeniową, Ubezpieczyciel ustala w takim przypadku wartość 
szkody łącznej.

6.	 W ubezpieczeniu upraw od ujemnych skutków przezimowania wysokość szkody 
określa się w sposób ryczałtowy w wysokości 15%, 20% lub 25% sumy ubezpieczenia 
zakwalifikowanego w uzgodnieniu z Ubezpieczającym/Ubezpieczonym do likwidacji 
areału danego pola, w zależności od wariantu ubezpieczenia.

7.	 Wysokość szkody powstałej na skutek wylegania korzeniowego zbóż w wyniku hu-
raganu lub deszczu nawalnego, o którym mowa w § 5 ust. 1 pkt. 12), ustalana jest  
w zależności od fazy rozwoju roślin zgodnie ze skalą BBCH, w której powstała szkoda. 
Wysokość szkody ustalana jest według następujących zasad:
1) 	po wyjściu kłosa z pochwy liściowej (faza rozwojowa 59 w skali BBCH) do końca fazy 

kwitnienia (faza rozwojowa 69 w skali BBCH) – przyjmuje się, że wysokość szkody 
odpowiada 15% sumy ubezpieczenia na polu lub jego części uszkodzonej przez 
huragan lub deszcz nawalny;

2) 	od początku rozwoju ziarniaków (faza rozwojowa 71 w skali BBCH) do końca dojrza-
łości późno-mlecznej ziarniaków (faza rozwojowa 77 w skali BBCH) – przyjmuje się, 
że wysokość szkody odpowiada 10% sumy ubezpieczenia na polu lub jego części 
uszkodzonej przez huragan lub deszcz nawalny.

8.	 W ubezpieczeniu od suszy Ubezpieczyciel ustala odszkodowanie na zasadach określo-
nych w niniejszym paragrafie, z zastrzeżeniem że odszkodowanie za szkody wywołane 
suszą na danym polu jest pomniejszane o 20%, 25% albo 30% sumy ubezpieczenia  
z danego pola, w zależności od wysokości pomniejszenia wskazanej w umowie ubez-
pieczenia.

9.	 Odszkodowanie wypłacane jest w wysokości poniesionej szkody zgodnie z postano-
wieniami niniejszego paragrafu, w granicach sumy ubezpieczenia, z uwzględnieniem 
wszystkich ograniczeń odpowiedzialności Ubezpieczyciela. W ubezpieczeniu upraw 
od ujemnych skutków przezimowania warunkiem wypłaty odszkodowania jest zaora-
nie zakwalifikowanego do likwidacji areału danego pola – zgodnie z postanowieniami 
ust. 6.

Termin wypłaty odszkodowania 
§ 21

1.	 Ubezpieczyciel spełnia świadczenie w terminie trzydziestu (30) dni od daty otrzyma-
nia zawiadomienia o wypadku.

2.	 Jeżeli w terminie określonym w ust. 1 wyjaśnienie okoliczności koniecznych do usta-
lenia odpowiedzialności Ubezpieczyciela albo wysokości świadczenia okazało się 
niemożliwe, świadczenie wypłaca się w terminie 14 dni od dnia, w którym przy za-
chowaniu należytej staranności wyjaśnienie tych okoliczności było możliwe. Jednakże 
bezsporną część świadczenia Ubezpieczyciel wypłaca w terminie 30 dni od daty otrzy-
mania zawiadomienia o wypadku.

3.	 Jeżeli w terminie określonym w ust. 1 Ubezpieczyciel nie wypłaci świadczenia, zawia-
damia na piśmie osobę zgłaszającą roszczenie oraz Ubezpieczonego (jeżeli nie jest on 
osobą zgłaszającą roszczenie) o przyczynach niemożności zaspokojenia ich roszczeń 
w całości lub części w powyższym terminie.

4.	 Jeżeli świadczenie nie przysługuje lub przysługuje w innej wysokości niż określona  
w zgłoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym na piśmie osobę występu-
jącą z roszczeniem oraz Ubezpieczonego, jeżeli nie jest on osobą zgłaszającą roszcze-
nie, w terminach określonym w ust. 1 lub 2, wskazując na okoliczności oraz na podsta-
wę prawną uzasadniającą całkowitą lub częściową odmowę wypłaty świadczenia oraz 
poucza o możliwości złożenia skargi lub reklamacji do Ubezpieczyciela oraz docho-
dzenia roszczeń na drodze sądowej.

5.	 Niezależnie od innych postanowień OWU w sytuacji zaniechania lub zaprzestania do-
chodzenia świadczenia od Ubezpieczyciela przez Ubezpieczającego, Ubezpieczony 
albo jego spadkobiercy są uprawnieni do bezpośredniego dochodzenia świadczenia.

REGRES UBEZPIECZENIOWY
Przejście roszczenia na Ubezpieczyciela,  

osoby wyłączone z regresu 
§ 22

1.	 Z dniem wypłaty odszkodowania roszczenie Ubezpieczającego/Ubezpieczonego 
przeciwko osobie trzeciej odpowiedzialnej za szkodę przechodzi z mocy prawa na 
Ubezpieczyciela do wysokości wypłaconego odszkodowania. Jeżeli Ubezpieczyciel 
pokrył tylko część szkody, Ubezpieczającemu/Ubezpieczonemu przysługuje co do po-
zostałej części pierwszeństwo zaspokojenia przed roszczeniem Ubezpieczyciela.

2.	 Nie przechodzą na Ubezpieczyciela roszczenia Ubezpieczającego/Ubezpieczonego 
przeciwko osobom, z którymi Ubezpieczający/Ubezpieczony pozostaje we wspólnym 
gospodarstwie domowym, chyba że sprawca wyrządził szkodę umyślnie.

3.	 Ubezpieczający/Ubezpieczony obowiązany jest udzielić Ubezpieczycielowi informacji 
i pomocy, dostarczyć dokumenty, o które Ubezpieczyciel poprosił, a które znajdują się 
w jego posiadaniu, a także umożliwić prowadzenie czynności niezbędnych do sku-
tecznego dochodzenia roszczeń regresowych przeciw osobom trzecim odpowiedzial-
nym za szkodę.

4.	 Ubezpieczyciel nie jest obowiązany do wypłaty odszkodowania, jeśli Ubezpieczający 
lub Ubezpieczony zrzekł się w całości lub w części roszczenia odszkodowawczego 
przysługującego mu w stosunku do osoby odpowiedzialnej za szkodę bez uprzedniej 
pisemnej zgody Ubezpieczyciela. Jeżeli fakt ten zostanie ujawniony już po wypłacie 
odszkodowania, Ubezpieczyciel może żądać zwrotu całości lub części wypłaconego 
odszkodowania, w części, w której Ubezpieczający/Ubezpieczony zrzekł się roszczenia.

5.	 Zasady wynikające z ust. 1-4 stosuje się odpowiednio w razie zawarcia umowy na cu-
dzy rachunek.

ZMIANA WŁAŚCICIELA UPRAW
Skutki zmiany właściciela gospodarstwa rolnego w okresie ubezpieczenia 

§ 23

1.	 Jeżeli po zawarciu przez producenta rolnego umowy ubezpieczenia, w odniesieniu do 
której mają zastosowanie dopłaty, o których mowa w § 1 ust. 6, posiadanie gospodar-
stwa rolnego przeszło na innego producenta rolnego, prawa i obowiązki producenta 
wynikające z umowy ubezpieczenia przechodzą na tego producenta. Taka umowa 
ubezpieczenia ulega rozwiązaniu z upływem okresu, na który została zawarta, chyba 
że producent rolny obejmujący gospodarstwo rolne w posiadanie wypowie ją przed 
upływem 30 dni od dnia objęcia gospodarstwa rolnego w posiadanie. W przypadku 
wypowiedzenia umowy ubezpieczenia rozwiązuje się ona z upływem 30 dni następu-
jących po dniu objęcia gospodarstwa rolnego w posiadanie. W razie wypowiedzenia 
umowy rozwiązuje się ona z upływem 30 dni następujących po dniu objęcia upraw 
gospodarstwa rolnego w posiadanie.

2.	 W przypadku umowy ubezpieczenia, w odniesieniu do której nie mają zastosowania 
dopłaty, o których mowa w § 1 ust. 6, w razie zbycia przedmiotu ubezpieczenia prawa  
z umowy ubezpieczenia mogą być przeniesione na nabywcę przedmiotu ubezpie-
czenia pod warunkiem uprzedniego powiadomienia Ubezpieczyciela o zbyciu przed-
miotu ubezpieczenia. Przeniesienie praw z umowy ubezpieczenia wymaga pisemnej 
zgody Ubezpieczyciela.

3.	 W razie przeniesienia praw z umowy ubezpieczenia na nabywcę przedmiotu ubezpie-
czenia przechodzą także obowiązki, które ciążyły na zbywcy, chyba że strony za zgo-
dą Ubezpieczyciela umówiły się inaczej. Pomimo tego przejścia obowiązków, zbywca 
odpowiada solidarnie z nabywcą za zapłatę składki przypadającej za czas do chwili 
przejścia własności przedmiotu ubezpieczenia na nabywcę.

4.	 Jeżeli prawa z umowy ubezpieczenia nie zostały przeniesione na nabywcę przedmiotu 
ubezpieczenia, stosunek ubezpieczenia wygasa z chwilą przejścia własności przed-
miotu ubezpieczenia na nabywcę.

WYGAŚNIĘCIE STOSUNKU UBEZPIECZENIOWEGO
Prawo Ubezpieczającego do odstąpienia od umowy 

§ 24

Jeżeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dłuższy niż sześć miesięcy, Ubezpie-
czający ma prawo odstąpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypad-
ku gdy Ubezpieczający jest przedsiębiorcą, w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. 
Odstąpienie od umowy nie zwalnia Ubezpieczającego z obowiązku zapłaty składki za 
okres, w którym Ubezpieczyciel udzielał ochrony ubezpieczeniowej.

Ujawnienie okoliczności istotnie zwiększającej ryzyko 
§ 25

W razie ujawnienia okoliczności, która pociąga za sobą istotną zmianę prawdopodobień-
stwa wypadku, każda ze stron może żądać odpowiedniej zmiany wysokości składki, po-
czynając 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.

Rozwiązanie umowy ubezpieczenia jednej z wielu upraw 
§ 26

Rozwiązanie lub wygaśnięcie umowy ubezpieczenia w odniesieniu do jednej z ubezpie-
czonych upraw nie powodują rozwiązania lub wygaśnięcia umowy ubezpieczenia w od-
niesieniu do pozostałych ubezpieczonych upraw. 

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia  
przez Ubezpieczyciela z ważnego powodu 

§ 27

Ubezpieczyciel może wypowiedzieć umowę ubezpieczenia ze skutkiem natychmiasto-
wym z ważnego powodu, za który uważa się umyślne podanie przez Ubezpieczającego/
Ubezpieczonego do wiadomości Ubezpieczyciela przed zawarciem umowy ubezpiecze-
nia niezgodnych z prawdą informacji, które mogły mieć wpływ na zakres odpowiedzial-
ności Ubezpieczyciela.

Zwrot składki w razie rozwiązania umowy przed upływem okresu ubezpieczenia 
§ 28

W przypadkach, o których mowa w §§ 24 – 27, Ubezpieczającemu przysługuje zwrot 
składki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej. 
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POSTANOWIENIA MAJĄCE ZASTOSOWANIE DO UMÓW UBEZPIECZENIA  
NA ODLEGŁOŚĆ W ROZUMIENIU USTAWY O PRAWACH KONSUMENTA 

§ 29

W przypadku gdy umowa ubezpieczenia zostaje zawarta na odległość w rozumieniu usta-
wy o prawach konsumenta, do umowy mają zastosowanie następujące postanowienia:
1.	 Konsument, który zawarł na odległość umowę ubezpieczenia, może od niej odstąpić 

bez podania przyczyn, składając oświadczenie na piśmie, w terminie 30 dni od dnia 
zawarcia umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o których mowa w art. 39 
ustawy o prawach konsumenta, jeżeli jest to termin późniejszy. Termin uważa się za 
zachowany, jeżeli przed jego upływem oświadczenie zostało wysłane. W przypadku 
odstąpienia przez konsumenta od umowy ubezpieczenia Ubezpieczycielowi przy-
sługuje wyłącznie część składki obliczonej proporcjonalnie za każdy dzień udzielania 
przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej.

2.	 Umowa ubezpieczenia nie wiąże się z ryzykiem finansowym wynikającym z jej szcze-
gólnych cech lub charakteru czynności, które mają być wykonane, a składka ubezpie-
czeniowa nie zależy od ruchu cen na rynku finansowym.

3.	 Konsument ponosi koszty wynikające ze środków porozumiewania się na odległość 
według taryfy operatora konsumenta.

4.	 Spory wynikające z umów zawartych pomiędzy konsumentami a Ubezpieczycielem 
za pośrednictwem strony internetowej lub innych środków elektronicznych mogą być 
rozwiązywane przez właściwe organy za pomocą europejskiej platformy pozasądowe-
go rozwiązywania sporów dostępnej pod adresem: http://ec.europa.eu/consumers/
odr/.

5.	 Umowa ubezpieczenia nie jest objęta funduszem gwarancyjnym lub innym systemem 
gwarancyjnym.

6.	 Językiem stosowanym w relacjach pomiędzy Ubezpieczycielem a konsumentem jest 
język polski.

7.	 Prawem właściwym dla stosunków Ubezpieczyciela z konsumentem przed zawarciem 
umowy jak również prawem właściwym dla zawarcia i wykonania umowy ubezpiecze-
nia jest prawo polskie.

SKARGI I REKLAMACJE 
§ 30

1.	 Poszukującemu ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, 
uposażonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia oraz będącemu osobą fi-
zyczną spadkobiercy posiadającemu interes prawny w ustaleniu odpowiedzialności 
lub spełnieniu świadczenia z umowy ubezpieczenia, przysługuje prawo do wystę-
powania z zastrzeżeniami dotyczącymi usług świadczonych przez Ubezpieczyciela,  
w tym do zgłaszania skarg i zażaleń, zwanych dalej łącznie reklamacjami.

2.	 Reklamacja może być złożona:
a) 	na piśmie – osobiście, w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczyciela ob-

sługującej klientów, za pośrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, albo 
wysłana na adres do doręczeń elektronicznych, wpisany do bazy adresów elek-
tronicznych;

b) 	ustnie - telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobi-
ście do protokołu w każdej jednostce organizacyjnej InterRisk obsługującej klien-
tów;

c) 	w postaci elektronicznej - wysyłając e-mail na adres: szkody@interrisk.pl

3.	 Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamację bez zbędnej zwłoki, jednak nie póź-
niej niż w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu wystarczy 
wysłanie odpowiedzi przed jego upływem.

4.	 W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie re-
klamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, 
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi może zostać wydłużony do 
maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Ubezpieczyciel informując o prze-
dłużeniu terminu odpowiedzi na reklamację wskazuje przyczynę opóźnienia, okolicz-
ności, które muszą zostać ustalone oraz określa przewidywany termin rozpatrzenia 
reklamacji.

5.	 Ubezpieczyciel odpowiada na reklamację osoby fizycznej na piśmie, a na wniosek tej 
osoby - pocztą elektroniczną. Na reklamacje złożone przez podmioty inne niż osoby 
fizyczne, InterRisk odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwałym nośniku.

6.	 Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, uposażonemu i uprawnionemu z umowy 
ubezpieczenia oraz spadkobiercy posiadającemu interes prawny w ustaleniu odpo-
wiedzialności lub spełnieniu świadczenia z umowy ubezpieczenia, będącemu osobą 
fizyczną przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecz-
nika Finansowego. Konsumentom przysługuje także prawo zwrócenia się o pomoc do 
miejskich i  powiatowych rzeczników konsumenta.

7.	 Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE
Sposób przesyłania zawiadomień Ubezpieczycielowi 

§ 31

1.	 Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia złożone przez Ubezpieczającego, Ubezpieczo-
nego lub Ubezpieczyciela w związku z umową ubezpieczenia (dotyczące zarówno wy-
konania jak i rozwiązania lub wystąpienia z umowy ubezpieczenia) powinny być złożone 
na piśmie pod rygorem nieważności, za wyjątkiem przypadku, gdy podmioty te wyrażą 
zgodę na przekazywanie zawiadomień i oświadczeń w postaci elektronicznej.

2.	 Powództwo o roszczenia 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 ubez-
pieczenia. Powództwo o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia można wyto-
czyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przez sąd właściwy dla miejsca za-
mieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy 
ubezpieczenia.

3.	 Wszelkie spory wynikające z umowy ubezpieczenia lub powstające w związku z nią 
mogą być przedmiotem rozstrzygnięcia przez Sąd Polubowny przy Komisji Nadzoru 
Finansowego. Powyższe postanowienie nie stanowi zapisu na sąd polubowny.

4.	 Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytułu ubezpieczeń regulują ustawa o po-
datku dochodowym od osób fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od osób 
prawnych.

5.	 Ubezpieczyciel obowiązany jest na podstawie ustawy o pozasądowym rozwiązaniu 
sporów konsumenckich do pozasądowego rozwiązywania sporów z konsumentami. 
Podmiotem uprawnionym do pozasądowego rozwiązywania sporów pomiędzy kon-
sumentami a Ubezpieczycielem jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

§ 32

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałą nr 01/23/10/2023 
Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group  
z dnia 23 października 2023 roku i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia zawiera-
nych od dnia 1 stycznia 2024 roku.

 
 
 
 
 
 
 

szczególnych cech lub charakteru czynności, które mają być wykonane, a składka 
ubezpieczeniowa nie zależy od ruchu cen na rynku finansowym.

3. Konsument ponosi koszty wynikające ze środków porozumiewania się na odległość
według taryfy operatora konsumenta. 

4. Spory wynikające z umów zawartych pomiędzy konsumentami a Ubezpieczycielem
za pośrednictwem strony internetowej lub innych środków elektronicznych mogą
być rozwiązywane przez właściwe organy za pomocą europejskiej platformy
pozasądowego rozwiązywania sporów dostępnej pod adresem: http://ec.europa.eu/
consumers/odr/.

5. Umowa ubezpieczenia nie jest objęta funduszem gwarancyjnym lub innym systemem 
gwarancyjnym.

6. Językiem stosowanym w relacjach pomiędzy Ubezpieczycielem a konsumentem jest 
język polski. 

7. Prawem właściwym dla stosunków Ubezpieczyciela z konsumentem przed
zawarciem umowy jak również prawem właściwym dla zawarcia i wykonania umowy 
ubezpieczenia jest prawo polskie.

SKARGI I REKLAMACJE

§30

1. Poszukującemu ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu,
uposażonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przysługuje prawo
do występowania z zastrzeżeniami dotyczącymi usług świadczonych przez
Ubezpieczyciela, w tym do zgłaszania skarg i zażaleń, zwanych dalej łącznie
reklamacjami.

2. Reklamacja może być złożona:

a) na piśmie – osobiście w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczyciela
obsługującej klientów lub za pośrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, 
albo wysłana na adres do doręczeń elektronicznych, wpisany do bazy adresów
elektronicznych;

b) ustnie – telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiście 
do protokołu w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczyciela obsługującej
klientów;

c) w postaci elektronicznej – wysyłając e-mail na adres: szkody@interrisk.pl.

3. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamację bez zbędnej zwłoki, jednak
nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu
wystarczy wysłanie odpowiedzi przed jego upływem.

4. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, 
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi może zostać wydłużony do
maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Ubezpieczyciel informując o prze-
dłużeniu terminu odpowiedzi na reklamację wskazuje przyczynę opóźnienia, okolicz-
ności, które muszą zostać ustalone oraz określa przewidywany termin rozpatrzenia
reklamacji.

5. Ubezpieczyciel odpowiada na reklamację osoby fizycznej na piśmie, a na wniosek tej
osoby – pocztą elektroniczną. Na reklamacje złożone przez podmioty inne niż osoby fi-
zyczne, Ubezpieczyciel odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwałym nośniku.

6. Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, uposażonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia będącemu osobą fizyczną przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem 
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przysługuje także 
prawo zwrócenia się o pomoc do miejskich i powiatowych rzeczników konsumenta.

7. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Sposób przesyłania zawiadomień Ubezpieczycielowi

§31

1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia złożone przez Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub Ubezpieczyciela w związku z umową ubezpieczenia (dotyczące
zarówno wykonania jak i rozwiązania lub wystąpienia z umowy ubezpieczenia)
powinny być złożone na piśmie pod rygorem nieważności, za wyjątkiem przypadku, 
gdy podmioty te wyrażą zgodę na przekazywanie zawiadomień i oświadczeń
w formie elektronicznej.

2. Powództwo o roszczenia 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 o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia można 
wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przez sąd właściwy dla miejsca 
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

3. Wszelkie spory wynikające z umowy ubezpieczenia lub powstające w związku z nią
mogą być przedmiotem rozstrzygnięcia przez Sąd Polubowny przy Komisji Nadzoru 
Finansowego. Powyższe postanowienie nie stanowi zapisu na sąd polubowny.

4. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytułu ubezpieczeń regulują ustawa
o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od 
osób prawnych. 

5. Ubezpieczyciel obowiązany jest na podstawie ustawy o pozasądowym rozwiązaniu 
sporów konsumenckich do pozasądowego rozwiązywania sporów z konsumentami. 
Podmiotem uprawnionym do pozasądowego rozwiązywania sporów pomiędzy
konsumentami a Ubezpieczycielem jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

§32

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałą nr 01/24/10/2022 
Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 24 października 2022 roku i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia 
zawieranych od dnia 1 stycznia 2023 roku.

KLAUZULA SZCZEGÓLNA NR 1 – Ogień i franszyza

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą Klauzulą postanowień umowy 
ubezpieczenia i Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Upraw rolnych, zwanych dalej OWU, 
ustala się, że: 

§1

1. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje rozszerzona w ten sposób, iż ilekroć OWU 
przewidują odpowiedzialność za szkody nie mniejsze niż 10% plonu głównego,
Ubezpieczyciel odpowiada za szkody nie mniejsze niż 8% plonu głównego roślin
na danym polu lub jego części. Powyższe postanowienie nie dotyczy jednak
ubezpieczenia od ryzyka suszy i ujemnych skutków przezimowania. 

2. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje również rozszerzona poprzez objęcie
ochroną ubezpieczeniową ryzyka ognia na zasadach określonych w OWU.

§2

Postanowienia niniejszej klauzuli szczególnej mają zastosowanie do całego okresu 
trwania Umowy ubezpieczenia. 
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szczególnych cech lub charakteru czynności, które mają być wykonane, a składka 
ubezpieczeniowa nie zależy od ruchu cen na rynku finansowym.

3. Konsument ponosi koszty wynikające ze środków porozumiewania się na odległość
według taryfy operatora konsumenta. 

4. Spory wynikające z umów zawartych pomiędzy konsumentami a Ubezpieczycielem
za pośrednictwem strony internetowej lub innych środków elektronicznych mogą
być rozwiązywane przez właściwe organy za pomocą europejskiej platformy
pozasądowego rozwiązywania sporów dostępnej pod adresem: http://ec.europa.eu/
consumers/odr/.

5. Umowa ubezpieczenia nie jest objęta funduszem gwarancyjnym lub innym systemem 
gwarancyjnym.

6. Językiem stosowanym w relacjach pomiędzy Ubezpieczycielem a konsumentem jest 
język polski. 

7. Prawem właściwym dla stosunków Ubezpieczyciela z konsumentem przed
zawarciem umowy jak również prawem właściwym dla zawarcia i wykonania umowy 
ubezpieczenia jest prawo polskie.

SKARGI I REKLAMACJE

§30

1. Poszukującemu ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu,
uposażonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przysługuje prawo
do występowania z zastrzeżeniami dotyczącymi usług świadczonych przez
Ubezpieczyciela, w tym do zgłaszania skarg i zażaleń, zwanych dalej łącznie
reklamacjami.

2. Reklamacja może być złożona:

a) na piśmie – osobiście w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczyciela
obsługującej klientów lub za pośrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, 
albo wysłana na adres do doręczeń elektronicznych, wpisany do bazy adresów
elektronicznych;

b) ustnie – telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiście 
do protokołu w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczyciela obsługującej
klientów;

c) w postaci elektronicznej – wysyłając e-mail na adres: szkody@interrisk.pl.

3. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamację bez zbędnej zwłoki, jednak
nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu
wystarczy wysłanie odpowiedzi przed jego upływem.

4. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, 
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi może zostać wydłużony do
maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Ubezpieczyciel informując o prze-
dłużeniu terminu odpowiedzi na reklamację wskazuje przyczynę opóźnienia, okolicz-
ności, które muszą zostać ustalone oraz określa przewidywany termin rozpatrzenia
reklamacji.

5. Ubezpieczyciel odpowiada na reklamację osoby fizycznej na piśmie, a na wniosek tej
osoby – pocztą elektroniczną. Na reklamacje złożone przez podmioty inne niż osoby fi-
zyczne, Ubezpieczyciel odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwałym nośniku.

6. Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, uposażonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia będącemu osobą fizyczną przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem 
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przysługuje także 
prawo zwrócenia się o pomoc do miejskich i powiatowych rzeczników konsumenta.

7. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Sposób przesyłania zawiadomień Ubezpieczycielowi

§31

1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia złożone przez Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub Ubezpieczyciela w związku z umową ubezpieczenia (dotyczące
zarówno wykonania jak i rozwiązania lub wystąpienia z umowy ubezpieczenia)
powinny być złożone na piśmie pod rygorem nieważności, za wyjątkiem przypadku, 
gdy podmioty te wyrażą zgodę na przekazywanie zawiadomień i oświadczeń
w formie elektronicznej.

2. Powództwo o roszczenia 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 o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia można 
wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przez sąd właściwy dla miejsca 
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

3. Wszelkie spory wynikające z umowy ubezpieczenia lub powstające w związku z nią
mogą być przedmiotem rozstrzygnięcia przez Sąd Polubowny przy Komisji Nadzoru 
Finansowego. Powyższe postanowienie nie stanowi zapisu na sąd polubowny.

4. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytułu ubezpieczeń regulują ustawa
o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od 
osób prawnych. 

5. Ubezpieczyciel obowiązany jest na podstawie ustawy o pozasądowym rozwiązaniu 
sporów konsumenckich do pozasądowego rozwiązywania sporów z konsumentami. 
Podmiotem uprawnionym do pozasądowego rozwiązywania sporów pomiędzy
konsumentami a Ubezpieczycielem jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

§32

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałą nr 01/24/10/2022 
Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 24 października 2022 roku i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia 
zawieranych od dnia 1 stycznia 2023 roku.

KLAUZULA SZCZEGÓLNA NR 1 – Ogień i franszyza

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą Klauzulą postanowień umowy 
ubezpieczenia i Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Upraw rolnych, zwanych dalej OWU, 
ustala się, że: 

§1

1. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje rozszerzona w ten sposób, iż ilekroć OWU 
przewidują odpowiedzialność za szkody nie mniejsze niż 10% plonu głównego,
Ubezpieczyciel odpowiada za szkody nie mniejsze niż 8% plonu głównego roślin
na danym polu lub jego części. Powyższe postanowienie nie dotyczy jednak
ubezpieczenia od ryzyka suszy i ujemnych skutków przezimowania. 

2. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje również rozszerzona poprzez objęcie
ochroną ubezpieczeniową ryzyka ognia na zasadach określonych w OWU.

§2

Postanowienia niniejszej klauzuli szczególnej mają zastosowanie do całego okresu 
trwania Umowy ubezpieczenia. 
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KLAUZULA SZCZEGÓLNA NR 1   
Ogień i franszyza 

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą Klauzulą postanowień umowy 
ubezpieczenia i Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Upraw rolnych, zwanych dalej OWU, 
ustala się, że:

§ 1

1.	 Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje rozszerzona w ten sposób, iż ilekroć OWU 
przewidują odpowiedzialność za szkody nie mniejsze niż 10% plonu głównego, Ubez-
pieczyciel odpowiada za szkody nie mniejsze niż 8% plonu głównego roślin na danym 
polu lub jego części. Powyższe postanowienie nie dotyczy jednak ubezpieczenia od 
ryzyka suszy i ujemnych skutków przezimowania.

2.	 Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje również rozszerzona poprzez objęcie 
ochroną ubezpieczeniową ryzyka ognia na zasadach określonych w OWU.

§ 2

Postanowienia niniejszej klauzuli szczególnej mają zastosowanie do całego okresu trwa-
nia umowy ubezpieczenia. 

KLAUZULA SZCZEGÓLNA NR 2   
Przymrozki wiosenne od 21 marca

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą Klauzulą postanowień umowy 
ubezpieczenia i Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Upraw rolnych, zwanych dalej OWU, 
ustala się, że:

1.	 W ubezpieczeniu ryzyka przymrozków wiosennych odpowiedzialność Ubezpieczycie-
la zostaje rozszerzona (wbrew § 13 ust. 3 pkt 3) OWU) w ten sposób, iż rozpoczyna 
się ona nie wcześniej niż od momentu zasiewu roślin lub wysadzenia rozsady, jednak 
nie wcześniej niż od 21 marca, a w przypadku zbóż ozimych nie wcześniej niż od fazy 
rozwojowej drugiego kolanka (faza rozwojowa 32 w skali BBCH), a w rzepaku lub rze-
piku ozimym – nie wcześniej niż od fazy rozwojowej zielonego pąka (faza rozwojowa 
51 w skali BBCH) i kończy się zgodnie z postanowieniem §15 OWU, nie później niż 14 
kwietnia w roku zbiorów.

2.	 Wysokość szkody w ramach niniejszej klauzuli określa się w sposób ryczałtowy w wy-
sokości 15% sumy ubezpieczenia zakwalifikowanego do zarania areału danego pola.

KLAUZULA SZCZEGÓLNA NR 3 
Klauzula jakościowa buraki – polaryzacja:

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą Klauzulą postanowień umowy 
ubezpieczenia i Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Upraw rolnych, zwanych dalej OWU, 
ustala się, że:

1.	 Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje rozszerzona w ten sposób, iż wbrew posta-
nowieniu § 5 ust. 1 pkt 17)  OWU, Ubezpieczyciel pod warunkiem wystąpienia szkód  
ilościowych w uprawie buraków cukrowych w wyniku gradobicia, deszczu nawalnego 
lub huraganu w wysokości większej niż 25% plonu głównego, wypłaci dodatkowy ry-
czałt w wysokości 5% sumy ubezpieczenia wynikający z obniżenia wskaźnika polary-
zacji.

szczególnych cech lub charakteru czynności, które mają być wykonane, a składka 
ubezpieczeniowa nie zależy od ruchu cen na rynku finansowym.

3. Konsument ponosi koszty wynikające ze środków porozumiewania się na odległość
według taryfy operatora konsumenta. 

4. Spory wynikające z umów zawartych pomiędzy konsumentami a Ubezpieczycielem
za pośrednictwem strony internetowej lub innych środków elektronicznych mogą
być rozwiązywane przez właściwe organy za pomocą europejskiej platformy
pozasądowego rozwiązywania sporów dostępnej pod adresem: http://ec.europa.eu/
consumers/odr/.

5. Umowa ubezpieczenia nie jest objęta funduszem gwarancyjnym lub innym systemem 
gwarancyjnym.

6. Językiem stosowanym w relacjach pomiędzy Ubezpieczycielem a konsumentem jest 
język polski. 

7. Prawem właściwym dla stosunków Ubezpieczyciela z konsumentem przed
zawarciem umowy jak również prawem właściwym dla zawarcia i wykonania umowy 
ubezpieczenia jest prawo polskie.

SKARGI I REKLAMACJE

§30

1. Poszukującemu ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu,
uposażonemu lub uprawnionemu z umowy ubezpieczenia przysługuje prawo
do występowania z zastrzeżeniami dotyczącymi usług świadczonych przez
Ubezpieczyciela, w tym do zgłaszania skarg i zażaleń, zwanych dalej łącznie
reklamacjami.

2. Reklamacja może być złożona:

a) na piśmie – osobiście w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczyciela
obsługującej klientów lub za pośrednictwem operatora pocztowego lub kuriera, 
albo wysłana na adres do doręczeń elektronicznych, wpisany do bazy adresów
elektronicznych;

b) ustnie – telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiście 
do protokołu w każdej jednostce organizacyjnej Ubezpieczyciela obsługującej
klientów;

c) w postaci elektronicznej – wysyłając e-mail na adres: szkody@interrisk.pl.

3. Ubezpieczyciel udziela odpowiedzi na reklamację bez zbędnej zwłoki, jednak
nie później niż w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania. Do zachowania terminu
wystarczy wysłanie odpowiedzi przed jego upływem.

4. W szczególnie skomplikowanych przypadkach, uniemożliwiających rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji, 
termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi może zostać wydłużony do
maksymalnie 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Ubezpieczyciel informując o prze-
dłużeniu terminu odpowiedzi na reklamację wskazuje przyczynę opóźnienia, okolicz-
ności, które muszą zostać ustalone oraz określa przewidywany termin rozpatrzenia
reklamacji.

5. Ubezpieczyciel odpowiada na reklamację osoby fizycznej na piśmie, a na wniosek tej
osoby – pocztą elektroniczną. Na reklamacje złożone przez podmioty inne niż osoby fi-
zyczne, Ubezpieczyciel odpowiada w postaci papierowej lub na innym trwałym nośniku.

6. Ubezpieczającemu, Ubezpieczonemu, uposażonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia będącemu osobą fizyczną przysługuje prawo wystąpienia z wnioskiem 
o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Konsumentom przysługuje także 
prawo zwrócenia się o pomoc do miejskich i powiatowych rzeczników konsumenta.

7. Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

Sposób przesyłania zawiadomień Ubezpieczycielowi

§31

1. Wszystkie zawiadomienia i oświadczenia złożone przez Ubezpieczającego, 
Ubezpieczonego lub Ubezpieczyciela w związku z umową ubezpieczenia (dotyczące
zarówno wykonania jak i rozwiązania lub wystąpienia z umowy ubezpieczenia)
powinny być złożone na piśmie pod rygorem nieważności, za wyjątkiem przypadku, 
gdy podmioty te wyrażą zgodę na przekazywanie zawiadomień i oświadczeń
w formie elektronicznej.

2. Powództwo o roszczenia 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 o roszczenie wynikające z umowy ubezpieczenia można 
wytoczyć według przepisów o właściwości ogólnej albo przez sąd właściwy dla miejsca 
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

3. Wszelkie spory wynikające z umowy ubezpieczenia lub powstające w związku z nią
mogą być przedmiotem rozstrzygnięcia przez Sąd Polubowny przy Komisji Nadzoru 
Finansowego. Powyższe postanowienie nie stanowi zapisu na sąd polubowny.

4. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytułu ubezpieczeń regulują ustawa
o podatku dochodowym od osób fizycznych oraz ustawa o podatku dochodowym od 
osób prawnych. 

5. Ubezpieczyciel obowiązany jest na podstawie ustawy o pozasądowym rozwiązaniu 
sporów konsumenckich do pozasądowego rozwiązywania sporów z konsumentami. 
Podmiotem uprawnionym do pozasądowego rozwiązywania sporów pomiędzy
konsumentami a Ubezpieczycielem jest Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

§32

Niniejsze ogólne warunki ubezpieczenia zostały zatwierdzone uchwałą nr 01/24/10/2022 
Zarządu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance 
Group z dnia 24 października 2022 roku i mają zastosowanie do Umów ubezpieczenia 
zawieranych od dnia 1 stycznia 2023 roku.

KLAUZULA SZCZEGÓLNA NR 1 – Ogień i franszyza

Z zachowaniem pozostałych niezmienionych niniejszą Klauzulą postanowień umowy 
ubezpieczenia i Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Upraw rolnych, zwanych dalej OWU, 
ustala się, że: 

§1

1. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje rozszerzona w ten sposób, iż ilekroć OWU 
przewidują odpowiedzialność za szkody nie mniejsze niż 10% plonu głównego,
Ubezpieczyciel odpowiada za szkody nie mniejsze niż 8% plonu głównego roślin
na danym polu lub jego części. Powyższe postanowienie nie dotyczy jednak
ubezpieczenia od ryzyka suszy i ujemnych skutków przezimowania. 

2. Odpowiedzialność Ubezpieczyciela zostaje również rozszerzona poprzez objęcie
ochroną ubezpieczeniową ryzyka ognia na zasadach określonych w OWU.

§2

Postanowienia niniejszej klauzuli szczególnej mają zastosowanie do całego okresu 
trwania Umowy ubezpieczenia. 
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