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Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w todzi ObOWiQZkOWG ubezpieczenie
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Kapitat zakladowy i wpfacony: 220 308 282 PLN odpowiedzialnosci cywilnej

Ubezpieczajacy

Imig, nazwisko, nazwa

Nr telefonu:

Kod pocztowy Miejscowosc Ulica, nr
E-mail:

PESEL REGON
Ubezpieczony

Imie, nazwisko, nazwa
Nr telefonu: Kod pocztowy Miejscowosé Ulica, nr

Numer PKD

E-mail: PESEL REGON

Data rozpoczecia dziatalnosci / wykonywania zawodu** Liczba zatrudnionych

dzien, miesiac, rok
Informacje na temat wnioskowanego ubezpieczenia

Wartos¢ przychodu Ubezpieczonego (bez podatku VAT) w ostatnim roku obrotowym

poprzedzajacym rok zawarcia umowy ubezpieczenia 2
Okres ubezpieczenia od do
dzien, miesiac, rok dzien, miesiac, rok
Suma gwarancyjna euro, co stanowi rownowartos¢ zt  Limit .
na zdarzenie
udziat wiasny %
kwota stownie
kurs euro wg Sredniego kursu euro ogtoszonego przez NBP po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa OC zostata zawarta.

Rodzaj ubezpieczenia * Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej organizatora imprez masowych
Zakres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia W sprawie:

Doktadny opis ryzyka

Przewidywana liczba imprez w
ciggu roku (zgodnie z terminarzem)

L. . artystyczne lub Miejsce prowadzenia teren otwarta Liczb miejsc w obiekcie
Rodzaj imprez rozrywkowe sportowe imprezy * zamknigty przestrzer lub na terenie imprezy
Oswiadczam, zZe organizowana impreza * jest impreza o podwyzszonym ryzyku nie jest impreza o podwyzszonym ryzyku
Rodzaj ubezpieczenia * Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej

Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow przyjmujacych zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne

Zakres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporzadzeniem Ministra Finansoéw z dnia W sprawie:
Rodzaj zaktadu . 2 . Liczba lekarzy wykonujacych zabiegi
opieki zdrowotnej Liezoe eee sitztsne g e Pl e ey v operacyjne lub stosujacych narkoze
Liczba pacjentow A Ao a Liczba lekarzy nie wykonujacych zabiegi
w ostatnim roku Lo ezl vl operacyjne lub stosujacych narkoze
Rodzaj prowadzonej praktyki grupowa indywidualna staz pracy

Rodzaj podmiotu podlegajacego
ubezpieczeniu

Rodzaj ubezpieczenia * Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania czynnosci agencyjnych

Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania dziatalnosci brokerskiej

Zakres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia W sprawie:

Roczny przypis na rzecz

Udziat wiasny Data uzyskania licencji UNIQA TU S A

dzien, miesiac, rok

Procentowy udziat wielkoci przypisu uzyskiwanego dla Grupy UNIQA w catkowitym przypisie na rzecz wszystkich zaktadow ubezpieczen,
z ktérymi ubezpieczony wspoétpracowat w poprzednim roku

wiasciwe zakreslic ** niepotrzebne skreslic



Rodzaj ubezpieczenia * Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zarzadcy nieruchomosci

Zakres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporzadzeniem Ministra z dnia W sprawie:
Liczba zarzadzanych lokali w tym: mieszkalnych uzytkowych o tacznej powierzchni m’ innych
Rodzaj ubezpieczenia * Ubezpieczenia wyzej nie wymienione

Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Zakres ubezpieczenia Zakres ubezpieczenia zgodny z rozporzadzeniem Ministra

z dnia w sprawie:

Uwagi

Informacje o dotychczasowym przebiegu ubezpieczenia

Poprzedni ubezpieczyciel Liczba lat bezszkodowego
@ DRSS ubezpieczenia w UNIQA TU S.A.

Informacja o szkodach, jakie miaty miejsce w ciagu ostatnich 3 lat (dotyczy szkod zgtoszonych UNIQA TU S.A., innym zaktadom ubezpieczen lub Ubezpieczonemu)

rok liczba zgtoszonych ~ kwota zgtoszonych kwota wyptaconego
roszczen roszczeh odszkodowania

Ocena ryzyka (wypetnia przedstawiciel UNIQA TU S.A.)

Oswiadczenie Ubezpieczajacego

Oswiadczam, ze:

Zostatem poinformowany, ze administratorem danych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczef Spétka Akcyjna z siedziba w todzi, ul. Gdahska 132, dane osobowe sa zbierane w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego lub wykonania umowy ubezpieczenia, odbiorcami danych sa podmioty wskazane w ustawie z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej, podanie danych jest
dobrowolne, posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych orazich poprawiania.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych osobowych, réwniez w przyszlosci, w zakresie niezbednym dla celéw marketingu bezposredniego produktéw lub ustug przez
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, jak rowniez na postuzenie sie przez ten podmiot, a takze przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeh Spotka Akcyjna telefonem, wizjofonem,
telefaksem, poczta elektroniczng lub innym Srodkiem komunikacji elektronicznej w celu ztozenia propozycji zawarcia umowy.

miejscowos¢, data podpis Ubezpieczajacego pieczec i podpis przedstawiciela UNIQA TU S.A.

wiasciwe zakreslic ** niepotrzebne skresli¢



