Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji ,WARTA" S.A.

wadrlilad

ORYGINAL WNIOSEK - POLISA NR : 908576499316 A00004374001
WRT V. 2556 WARTA EKSTRABIZNES PLUS TR_ZSI
| WZNOWIENIE | do umowy nr : 908571832694

Na podstawie wniosku z dnia 2020-03-20 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej polisy, Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji
"WARTA" S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu o Ogoélne Warunki Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS o symbolu C6691.

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :
Nazwisko, imie/Nazwa : KING-TRANS S.C. PAWEL SEWERYN, KRZYSZTOF WIEJ
Adres / siedziba : 31-670 KRAKOW, UL. POWSTANCOW 66

REGON : 121025087 NIP : 6751421797

Okres ubezpieczenia od dnia : 2020-03-23 ‘ do dnia: 2021-03-22
DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD
49.42 Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z przeprowadzkami

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Wysoko$é przychodéw Ubezpieczonego za ostatni rok obrotowy (w przypadku podmiotéw L o
rozpoczynajacych dziatalno$¢ przewidywana wysoko$¢é przychodéw w biezgcym roku obrotowym) pow. 6005, do 3 Tln 4 B

; Symbol Zakres ubezpieczenia Suma gwarancyjna (zt)
" | OC z tytutu prowadzenia dziatalnosci i posiadania - -

13/L8 | Wariantll | mienia wraz z odpowiedzialno$cig za produkt i szkody 500.000,00

L powstate po wykonaniu ustugi . R
KLAUZULE DODATKOWE DO UBEZPIECZENIA OC :

' Symbol Klauzula Limit (z})

13/M0 | B. Odpowiedzialnos¢ pracodawcy 100.000,00

13/M3 | E. Szkody w rzeczach pod kontrolg, w pieczy lub dozorem 500.000,00

Skiadka za ubezpieczenie OC : | 873,00

Wariant ll: W ramach wybranego wariantu OC zakres ubezpieczenia obejmuje: OC za szkody powstate w zwigzku z posiadaniem mienia
i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej wraz z OC za produkt i szkody powstate po wykonaniu pracy i ustugi oraz OC za
podwykonawcéw, OC za szkody spowodowane przeniesieniem choréb zakaznych, organizacjg imprezy okoliczno$ciowej, razacym
niedbalstwem, w zwigzku z cofnigciem sie cieczy w systemach wodno — kanalizacyjnych, OC za szkody w mieniu otaczajgcym powstate
wskutek czynnosci za i wytadunkowych.

Franszyzy redukcyjne : z zastrzezeniem POSTANOWIEN DODATKOWYCH i DODATKOWYCH INFORMACJI

taczna skiadka do zaplacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : 873,00 I

Stownie : osiemset siedemdziesiat trzy 00/100 z¢ —‘

Skiadka platna: [ JEDNORAZOWO

Termin platnosci : | 4 |2020_04_03

Kwota :

873,00
Forma ptatnosci : ‘ FEZELEW l SKtADKA w kwocie 873,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2020-04-03

na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 45 1140 1573 9100 0001 2102 5087
Tytutem : "Polisa nr 908576499316"

OSWIADCZENIE DO OCENY RYZYKA:
Warto$¢ mienia we wszystkich lokalizacjach nie przekracza 15 min zt X’
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POSTANOWIENIA DODATKOWE :

1. Odmiennie niz stanowig zapisy OWU, potwierdza sie wykupienie w umowie ubezpieczenia franszyz redukcyjnych.

2. Powyzsze nie ma zastosowania w odniesieniu do klauzul 11, 14, 15, 17, E - ust.3, G, J, K, L oraz par. 27 ust. 3 OWU.
3. Dla pozycji wymienionych w pkt. 2 franszyze okre$long w OWU obniza sig 0 50%

OSWIADCZENIA :

Oswiadczam, ze mienie znajdujace sie w wymienionych przeze mnie lokalizacjach zabezpieczone jest w zakresie ubezpieczanych ryzyk zgodnie z wymaganiami
spetniajacymi minimalne kryteria zabezpieczen okreslone w aktualnie obowigzujacych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS.

Potwierdzenie aktualno$ci danych.
Os$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzien sktadania
whniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie poinformowa¢ TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednocze$nie do wiadomosci,
ze podanie niezgodnych z prawdg lub niepetnych informacji moze spowodowa¢ skutki prawne, wynikajace z ogdlnych warunkéw ubezpieczen, taryfy sktadek oraz
dodatkowo ztozonych o$wiadczen.
Obowigzek informacyjny.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S. A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkéd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji
obowigzkéw, do ktérych zobowigzuje nas prawo.
Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujgcych Pani/Panu praw jest
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
interesow realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.
W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw, nalezy skontaktowa¢ sig z inspektorem ochrony danych na adres
I0D@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiscie/telefonicznie z agentem.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i staranno$cig. Szczeg6ty w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warte, znajduja sie na banerze informacyjnym u agenta, a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl.
Oséwiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handiowych TUIR WARTA S.A.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia
polisowa i historia szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczern i Reasekuracji WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych z
uzyciem automatycznych systemow wywotujgcych, wybierajac jako forme kontaktu potgczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR)
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych,
wybierajgc jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnZ WARTA S.A.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesylanie drogg elektroniczng OWU oraz innych materialéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A. drogg elektroniczng na moj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz innych informaciji i dokumentéw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia, wchodzacej w zakres dziatalnoéci prowadzonej przez TUIR WARTA SA.
Analiza Potrzeb Klienta
Oswiadczam, ze odmoéwitem/am udzielenia odpowiedzi na pytania stuzace analizie potrzeb i wymagan oraz jestem $wiadomy/-a, ze odmowa ta ograniczyta zakres
informacji na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty ubezpieczeniowe.
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, oraz ze éwiadomie wybieram produkt
ubezpieczeniowy, ktéry w mojej ocenie zapewnia optymalng ochrone ubezpieczeniows.
Potwierdzenie doreczenia OWU
Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am i zapoznatem/am sie z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS o symbolu C6691, obowigzujacymi w dniu zawarcia umowy, majgcymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, moga byé sktadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A. w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacie, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na piémie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesyikg listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S.A.
Szczegbtowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazaler, reklamacji udostepniane s3 za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporow jest:
a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: https://www.knf.gov.pl),
b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http:/rf.gov.pl/).
f:_fr Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spétka
' A ki ierows zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.
Wysoko$é kapitatu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w catosci.
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TWOJ NUMER TELEFONU | ADRES E-MAIL — ZWERYFIKUJ POPRAWNOSC DANYCH ZGtOSZONYCH DO CENTRUM OBStUGI KLIENTA

TELEFON 605455135 ADRES E-MAIL NIE PODANO

WAZNE DLA SZYBKIEJ OBStUGI:
W przypadku braku lub zmiany danych dokonaj aktualizacjiw CENTRUM OBStUGI KLIENTA - tel. +48 502 308 308
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Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji ,WARTA” S.A.

WARTA EKSTRABIZNES PLUS
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2020-03-20 godz. 21:17

Data i podpis Ubezpieczajacego

WNIOSEK - POLISA NR : 908576499316

Chcesz uzyskaé pomoc lub zgtosi¢ szkode?
Zadzwori do CENTRUM OBSLUGI KLIENTA:
+48 502 308 308 lub +48 801 308 308
Mozesz tez zglosié szkode on-line na stronie
www.warta.pl lub przez profil Warty w aplikacji
Facebook Messenger

O@radrl

Data, stempel i podpis wystawiajadego
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