UNIQA wz. A357

Whiosek o ubezpieczenie mieszkania ze sktadka ptatng miesiecznie

@ UZUPEENI) DANE

Imie i nazwisko ubezpieczajgcego / ubezpieczonego PESEL lub data ur. (obcokrajowiec)

Ja, nizej podpisany skiadam wniosek o ubezpieczenie mieszkania zlokalizowanego:

Ulica Nrdomu Nrlokalu  Kod pocztowy Miejscowosé
Telefon komérkowy Telefon stacjonarny
Adres korespondencyijny (jesli jest inny niz adres miejsca ubezpieczenia)

Adres e-mail Ubezpieczenie od DD-MM-RRRR

Dane wspétubezpieczonego

Imie i nazwisko PESEL lub data ur. (obcokrajowiec)
Data urodzenia Obywatelstwo
Lokal mieszkalny posiada status (wtasciwe zaznaczy¢ X): Czy lokal mieszkalny ubezpieczony jest obecnie w innym towarzystwie ubezpieczen?

Spéidzielcze wiasnosciowe

prawo do lokalu mieszkalnego Odrebna wtasnos¢ Inny Tak Nie

Nazwa towarzystwa ubezpieczen
e WYBIERZ WARIANT, SUME | SKLADKE UBEZPIECZENIA
Deklaruje chec przystapienia do ubezpieczenia wedtug wybranego wariantu, z suma ubezpieczenia oraz skfadka pfatng miesiecznie w wysokosci:

Wybierz sume, na jaka chcesz ubezpieczy¢
swoje mieszkanie

Wybierz sume, na jaka chcesz ubezpieczy¢ swoje mienie

Ruchomosci domowe OC w zyciu Miesieczna

Lokal Miesieczna Twoja
mieszkalny rata miesieczna
sktadki sktadka

i elementy stafe prywatnym rata
sktadki

Suma ubezpieczenia Suma gwarancyjna (wzh) Suma ubezpieczenia (w2t facznie
(w zh) (wzh (wzh) by

10 000 100 000 10,00 100 000 +2

15 000 150 000 15,00 150 000 +3

20 000 200 000 20,00 200 000 +4

30 000 300 000 25,00 300 000 +6

40 000 400 000 30,00 400 000 +8

50 000 500 000 35,00 500 000 =10

. . . *Wykupienie wariantu Bezpieczny Plus jest mozliwe jedynie jako rozszerzenie wariantu Bezpieczny.
Informacje dotyczace ubezpieczenia

1. W razie zmiany okolicznosci, o ktére ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy obowigzany jest zawiadomi¢ o tych
zmianach ubezpieczyciela niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowiazek ponizszy ciazy réwniez na ubezpieczonym, o ile
wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

2. Ochrona ubezpieczeniowa wobec ubezpieczonego rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujacego po opfaceniu pierwszej raty sktadki z ubezpieczenia i trwa do korica
okresu za jaki opfacono skfadke.

3. Przez zapfate raty sktadki rozumie sie optacenie petnej kwoty raty sktadki.

4. W przypadku szkody, po wypfacie odszkodowania, suma ubezpieczenia lub suma gwarancyjna odnawia sig w kolejnym miesiacu ochrony.

Oswiadczenia skfadane przez ubezpieczajacego

1. Oogélne Warunki Ubezpieczenia mienia ze sktadka ptatna miesiecznie (dalej OWU), Szczeg6lne Warunki Ubezpieczenia Assistance Plus, zatwierdzone Uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 28 grudnia
2015 r., wraz z informacja wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. z p6zn. zm. oraz Aneksem do OWU w zakresie reklamacji
i pozasadowego rozwigzywania sporow, zatwierdzonym Uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 04 stycznia 2017 r. zostaly mi doreczone i zapoznatem sie z nimi.

2. Oswiadczam, Ze olrzymatam/em | zapoznatam/em sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w dokumencie ,,Informacie dotyczace przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen Spotka Akcyjna” zataczonym do OWU. Przedmiotowe informacie sg rowniez publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniqa.pl/o-nas/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy oswiadczam, ze finansuje w catosci koszt sktadki ubezpieczeniowej | przekaze ubezpieczonemu dokumenty wskazane
w ustepie pierwszym niniejszego wniosku (dot. oswiadczeri ubezpieczajacego), w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia
2015 r. z pézn. zm. 3

4. Upowazniam administratora budynku [nazwa admini ] do naliczania, pobierania i przekazywania do UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
naleznych rat sktadek za ubezpieczenie.

5. Wyrazam zgode hieograniczong w czasie / Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skreslic) na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. oraz UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba w todzi, ul. Gdariska 132 w celach marketingowych w tym profilowania w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych

roduktow finanso oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:
ZAZNACZAM WSZYSTKIE
UNIQA TU na ZYCIE S.A.: [Drozmowy telefonicznej [ SMS/MMS [1E-MAIL [ papierowej
UNIQATU S.A.: O rozmowy telefonicznej 0JSMS/MMS [J E-MAIL [J papierowej po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia
Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania pr. ny, bez wplywu na poprawnosc przetwarzania danych przed jej cofnieciem.

6. Wyrazam zgodeg / Nie wyrazam zgody (niepotrzebne skresli) na skfadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A. oswiadczen i przekazywanie informacji zwiazanych z zawarciem i wykonywaniem

umow ubezpieczenia, kiore tacza mnie ze Spotka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia koricowego i automatycznego systemu wywotujacego, jak réwniez na podany adres

me elektronicznej. Zgoda moze byc cofnigta w kazdym czasie, bez podawania przyczyny.

nioskuje / Nie wnioskuje (niepotrzebne skreslic) o przyjecie do programu lojalnosciowego UNIQA BonusClub. Regulamin programu dostepny jest na stronie www.uniqa.pl.

V.

e ZtOZ PODPIS  Data, podpis wnioskujacego



