@M Wypetnij wniosek o ubezpieczenie mieszkania dla mieszkancow
WYY SPOLDZIELNI MIESZKANIOWE] "LOKATOR" w Zdunskiej Woli

UBEZPIECZAJACY (osoba wskazana w umowie, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i bedzie optacac sktadki ubezpieczeniowe)

Imig i nazwisko lub petna nazwa podmiotu

Adres zamieszkania lub siedziby

Adres korespondencyiny

Telefon komérkowy TeTefoinrsit'arcibr;;rrniyﬂiﬂ - A?es e-maTI -

UBEZPIECZONY (wypelnij pozostate dane jesli ubezpieczony i ubezpieczajacy to rézne osoby; nie wpisuj danych oséb bliskich)

Imiginazwisko - B PESEL

Adres zamieszkania

Telefon I;;:;nérkovfy. o o Telefon stacjonarny Adres e-mail
dzieri miesiac  rok

0o 1- -

Ubezpieczenie od Adres miejsca ubezpieczenia

Spétdzielcze wiasnoéciowe

STATUS LOKALU MIESZKALNEGO (wiaskiwe zaznaczy¢ X) _ prawo do lokalu mieszkalnego Ceivgbiriawiisrioge Inny

WYBIERZ WARIANTY, SUME | SKLADKE UBEZPIECZENIA
Deklaruje che¢ zawarcia ubezpieczenia wedtug wybranych wariantéw, z sumg ubezpieczenia oraz ze sktadka ptatna miesigcznie:

| Wybieram wariant Bezpieczny [_] Wybieram wariant Bezpieczny Plus
Jaka warto$é ma Twoje mienie? (ruchomosci domowe i state elementy) Jaka wartosé ma Twoje mieszkanie?
Zaznacz sume ubezpieczenia, czyli wartos¢, na jakg ubezpieczysz wyposazenie Zaznacz sume ubezpieczenia, czyli warto$¢, na jaka
mieszkania oraz sume gwarancyjna, czyli maksymalna kwote, jaka poszkodowany ubezpieczysz Twdj lokal.
moze otrzymac z ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym.
Suma Suma Rata skiadki Suma Rata skfadki
Zaznacz  ubezpieczenia (zt) gwarancyjna (zt) — miesiecznie Zaznacz ubezpieczenia (zt) — miesiecznie
Ll ] 150 000
O O 200 000
Il ] 250 000
E O 300 000
[ LJ 400 000

| Wybieram wariant Bezpieczna Rodzina
Na jaka warto$c chcesz ubezpieczyc¢ zycie i zdrowie?

Zaznacz sume ubezpieczenia czyli maksymalna kwote, jaka wyptacimy
w razie nieszczesliwego wypadku. :

Suma Rata sktadki

Zaznacz  ubezpieczenia (zt) — miesigcznie
) 10 000
i) 20 000
[ 30000
[ o 100 000

Ten wariant n:noz'esz wykupic, jesli wybrates Bezpieczny lub Bezpieczny Plus.
* Dla sumy ubezpieczenia w wysokosci 100 000 zi, wyplacimy swiadczenie za $mieré w wyniku nieszczeéliwego wypadku, w tym wypadku komunikacyjnego.

lle bedzie kosztowaé Twoje ubezpieczenie? Rata wariantu Rata wariantu Rata wariantu Twoja miesigczna
Bezpiecznego Bezpiecznego Plus Bezpiecznej Rodziny rata sktadki

+ + =

Wopisz wartosci rat sktadek z wybranych wariantéw i zsumuj je.




Prosze o zakoriczenie umowy ubezpieczenia mienia ze skfadka ptatna miesiecznie wraz z assistance (polisanr ... __________________] ),
zawartych na podstawie og6lnych warunkéw ubezpieczenia zatwierdzonych uchwata zarzadu UNIQA TU S.A. (dalej OWU UMpC) oraz
szczegolnych warunkéw ubezpieczenia zatwierdzonych uchwata zarzadu UNIQATU S.A z 13.08.2018r (dalej SWU UMpC).

Sktadajac wniosek o zawarcie nowej umowy ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie, zgodnie z pkt 2 ponizej, jednoczesnie prosze o skrécenie
miesiecznego okresu wypowiedzenia (par. 17 ust. 2 OWU UMpC i w zw. z par. 1 ust. 8 SWU UMpC) i rozwigzanie dotychczasowych uméw
z chwila objecia ochrong przedmiotu ubezpieczenia, na warunkach uméw nowo zawartych.

Miejscowosd, data Podpis ubezpieczajacego

Po analizie moich potrzeb, prosze o zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie
o wz. 6810 (dalej OWU), szczegélnych warunkéw ubezpieczenia assistance Bezpieczne Mieszkanie o wz. 6811, zatwierdzonych uchwata
zarzadu UNIQA TU S.A. z 24 czerwca 2019 r., wraz z aneksem do OWU zatwierdzonym uchwata zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 15 wrzesnia 2020r.,
zgodnie z wnioskiem znajdujacym sie na odwrocie.

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA BEZPIECZNE MIESZKANIE

1.

Powiadom nas niezwlocznie, jeéli zmienity sie okolicznosci, o ktére pytalismy Cie w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np. zmienit sig
sposéb uzytkowania nieruchomosci. Jezeli zawierasz umowe na cudzy rachunek, czyli nie jestes osoba ubezpieczona, obowiazek ten dotyczy
réwniez osoby ubezpieczonej, jesli wiedziata o zawarciu umowy na jej rachunek. Jesli zawierasz umowe z nami przez przedstawiciela, obowiazek
informacji o zmianie okolicznosci dotyczy takze przedstawiciela. Przedstawiciel ma réwniez obowigzek informowania o okolicznosiciach, ktére
tylko jemu sg znane.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego, nastepujacego po optaceniu sktadki.

Przez zaptate sktadki rozumiemy optacenie pefnej raty skiadki.

W przypadku szkody, po wyptacie odszkodowania, suma ubezpieczenia lub suma gwarancyjna odnawia si¢ w kolejnym miesigcznym okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1.

Oéwiadczam, 7e zapoznatem si¢/zapoznatam si¢ z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie o wz. 6810 (dalej OWU),
szczeg6lnymi warunkami ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie o wz. 6811, zatwierdzonymi uchwata zarzadu UNIQA TU S.A.
z dnia 24 czerwca 2019 r., wraz z aneksem do OWU zatwierdzonym uchwata zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 15 wrzesnia 2020 r.,
ktére zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy. Wymienione OWU i SWU wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy
o dziatalnoici ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajacym informacje o produkcie oraz procedura skfadania i rozpatrywania
reklamacji zostaly mi dorgczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia: O w postaci papierowej O za moja zgoda na innym trwatym nosniku
(w formie elektronicznej).

Oswiadczam, Ze otrzymatam/otrzymatem zasady przetwarzania danych osobowych — wskazane w dokumencie: ,Informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna” zataczonym do OWU — i zapoznatem/zapoznatam sie
z nimi. Informacje te sa réwniez publicznie dostepne na stronie internetowej towarzystwa pod adresem: www.uniqa.pl/o-nas/dane-osobowe.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy oswiadczam, ze finansuje w cafosci koszt skfadki
ubezpieczeniowej (rat sktadki) i przekaze ubezpieczonemu dokumenty wskazane w punkcie pierwszym, w tym wykaz informacji okreslony
przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. z p62n. zm.

Upowazniam SPOLDZIELNIE MIESZKANIOWA "LOKATOR" w Zduriskiej Woli REGON : (petna nazwa Partnera, REGON)
do naliczania, pobierania i przekazywania do UNIQA TU S.A. naleznych sktadek za ubezpieczenie oraz informacji o wysokosci wptaty.

Zgadzam sig / Nie zgadzam sig, aby UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba w todzi,
ul. Gdanska 132 przetwarzata oraz profilowata moje dane osobowe w celach marketingowych przez nieograniczony czas oraz na przedstawienie
mi odpowiedniej oferty w formie:

UNIQA TU na ZYCIE S.A.: O rozmowy telefonicznej 0O0SMS/MMS O E-MAIL O papierowej

UNIQA TU S.A.: 00 rozmowy telefonicznej 0O SMS/MMS 0O E-MAIL O papierowej po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia

Mam prawo wycofac zgode w kazdym czasie bez podawama przyczyny. Nie bedzie to miato wptywu na poprawnos¢ przetwarzania danych przed
wycofaniem zgody.

Zgadzam sie / Nie zgadzam sig, aby UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. sktadata oswiadczenia i przekazywata informacje zwigzane z zawarciem
i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, kt6re tacza mnie ze spétka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia koricowego
i automatycznego systemu wywotujacego, a takze na podany adres poczty elektronicznej. Zgode moge wycofaé w kazdej chwili bez podawania

przyczyny.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO

Miejscowosc, data Podpis ubezpieczajacego

DANE PRZEDSTAWICIELA UNIQA



