UNIQA wz. 6857

Q Whiosek o ubezpieczenie mieszkania dla mieszkarncow
WYY  SPOLDZIELNI MIESZKANIOWE] "RADOGOSZCZ-ZACHOD"

UBEZPIECZAJACY

Imig i nazwisko lub petna nazwa podmiotu PESEL

Adres zamieszkania lub siedziby

Adres korespondencyjny

Telefon komérkowy Telefon stacjonarny Adres e-mail

UBEZPIECZONY (uzupetnij jesli sa inne dane niz ubezpieczajacego)

Imig i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

Telefon komérkowy Telefon stacjonarny Adres e-mail

0|1
Ubezpieczenie od DD-MM-RRRR Adres miejsca ubezpieczenia Shisiel &
Spétdzielcze wiasnosciowe
STATUS LOKALU MIESZKALNEGO (wtasciwe zaznaczy¢ X) prawo do lokalu mieszkalnego Odrebna wtasnos¢ Inny

WYBIERZ WARIANT, SUME | SKtADKE UBEZPIECZENIA Deklaruje che¢ przystapienia do ubezpieczenia wedtug wybranego wariantu, z suma

ubezpieczenia oraz sktadka ptatna miesigcznie w wysokosci:

Wybierz sume, na jaka chcesz ubezpieczy¢ swoje mienie x’;i::i:‘;;“k:'n 'i': iaka chcesz ubezpieczy¢ :Vayg ":i:u sume, na jaka chcesz ubezpieczy¢
BEZPIECZNY ) BEZPIECZNY PLUS BEZPIECZNY NAGROBEK
Ruchomoéci domowe 0C w Zyciu _Lokal Twoja
Lelementy state Brywathym Miesieczna - amieszialny Miesieczna Suma Miesieczna miesieczna
Suma Suma rata sktadki Suma rata sktadki ubezpieczenia (z!) rata sktadki sktadka tacznie
enia (21) g jna (zt) (zt) ubezpieczenia (zt) (zt) (zh (zt)
18000 180000 | 1200 150000 3,0 5000 500
22 000 220000 | 1500 200000 400 10000 10,00
30000 | 300000 | 19,00 ~ 300 000 6,00
40000 400000 2400 400000 8,00
o A 500 000 10,00
Wariant Bezpieczny Nagrobek ubezpieczajacy moze wykupic wylacznie jako ie do wariantu i lub Bezpieczny Plus.

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Powiadom nas niezwlocznie, jesli zmienity sie okolicznoi, o ktére pytalismy Cig w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np. zmienit sie spos6b uzytkowania nieruchomosci. Jezeli zawierasz umowe
na cudzy rachunek, ayli nie jeste$ osoba ubezpieczona, obowiazek ten dotyczy réwniez osoby ubezpieczonej, jesli wiedziata o zawarciu umowy na jej rachunek. Jesli zawierasz umowe z nami przez
p iciel ki ji 0 zmianie okolicznosci dotyczy takze przedstawiciela. Przedstawiciel ma réwniez obowiazek i ia o i i ktére tylko jemu sa znane.

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

3. Przez zapfate rozumiemy optacenie petnej raty sktadki.

4. W przypadku szkody, po wypfacie odszkodowania, suma ubezpieczenia lub suma gwarancyjna odnawia sig w kolejnym miesiecznym okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

OSWIADCZENIA SKEADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Oéwiadczam, ze zapoznatem sig/zapoznahm sig z 0g6lnymi pi i i i ie 0 wz. 6944 (dalej OWU), szczeg6lnymi warunkami ubezge(zania Assistance Bezpieczne

Mieszkanie o wz. sg:s, i i uchwata zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 15 grudnia 2020 r., wraz z aneksem do OWU zatwierdzonym uchwata zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 15 grudnia 2020 .,
ktére zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy. Wymienione OWU i SWU wraz z wyk i ji przepi: art. 17 ustawy o dziatalnoi ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
dokumentem zawierajacym informacje o produkcie oraz procedura sktadania i rozpatrywania reklamacji zostaly mi doreczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia: (1w postaci papierowej Ozamoja
x‘godq na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej).

A ze sady p danych ych — wskazane w ie: ,Informacje ace p danych h w UNIQA Tc
Ubezpieczeni Spotka Akcyjna” zataczonym do OWU — i zapoznatem/zapoznatam sig z nimi. Informacje te sa réwniez publicznie dostgpne na stronie i ) pod adresem: www.uniqa.
pl/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy o$wiadczam, Zze finansuje w catoici koszt sktadki ubezpieczeniowej (rat skfadki) i przekaze ubezpieczonemu
dokumenty wskazane w punkcie pierwszym, w tym wykaz informacji okreslony przepisem art. 17 ustawy o dziatal bezpi iowej i inej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. z péZn. zm.
4. Upowazniam SPOLDZIELNIE MIESZKANIOWA RADOGOSZCZ-ZACHOD w todzi  REGON : 471588882 (petna nazwa Partnera, REGON) do nali ia, pobi ip y ia do

UNIQA TU S.A. naleznych sktadek za ubezpieczenie oraz informacji o wysokosci wptaty. ”
S Egadzam sie / Nie zgadzam sie, aby UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. z siedziba w Warszawie, ul. Chtodna 51 przetwarzata oraz profilowata moje

 w celach mai ych przez meo&amaorvy czas oraz na przedstawienie mi odpowiedniej oferty w formie:
UNIQA TU na ZYCIE S.A.: (] rozmowy telefonicznej [JSMS/MMS [ E-MAIL O papierowej

UNIQA TU S.A.: [Jrozmowy telefonicznej CJSMS/MMS [JE-MAIL O papierowej po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia
Mam prawo wycofac zgode w kazdym czasie bez podawania przyczyny. Nie bedzie to miato wplywu na poprawnos¢ przetwarzania danych przed wycofaniem zgody.




