Wypetnij wniosek o ubezpieczenie mieszkania dla mieszkancow

UBEZPI ECZA] AlCY (osoba wskazana w umowie, ktdra zawiera umowe ubezpieczenia i bedzie optacac sktadki ubezpieczeniowe)

| |

Imieg i nazwisko lub petna nazwa podmiotu PESEL

Adres zamieszkania lub siedziby

| |

Adres korespondencyjny

[ || G | |

Telefon komarkowy Telefon stacjonarny Adres e-mail

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

l | L ‘

Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

| | | | | |

Telefon komérkowy Telefon stacjonarny Adres e-mail

| ]
| L |

Adres miejsca ubezpieczenia

dzien miesiac  rok

ofa]-L I J-

Ubezpieczenie od

STATUS LOKALU MIESZKALNEGO (wiasciwe zaznaczyc X)

Spoidzielcze wiasnosciowe

prawo do lokalu mieszkalnego { Qihua Wiaspo I:] iRy

WYBIERZ WARIANTY, SUME | SKtADKE UBEZPIECZENIA
Deklaruje chec zawarcia ubezpieczenia wedtug wybranych wariantéw, z suma ubezpieczenia oraz ze skfadka ptatng miesigcznie:

[ ] Wybieram wariant Bezpieczny [ Wybieram wariant Bezpieczny Plus

Jaka warto$¢ ma Twoje mienie? (ruchomosci domowe i state elementy) Jaka warto$¢ ma Twoje mieszkanie?

Zaznacz sume ubezpieczenia, czyli wartosc, na jaka
ubezpieczysz Twoj lokal.

Zaznacz sume ubezpieczenia, czyli wartos¢, na jakg ubezpieczysz wyposazenie
mieszkania oraz sume gwarancyjna, czyli maksymalna kwote, jakg poszkodowany
moze otrzymac z ubezpieczenia OC w zyciu prywatnym.

Suma Suma Rata sktadki Suma Rata skfadki
Zaznacz ubezpieczenia (zt) gwarancy|na (z}) — miesiecznie Zaznacz ubezpieczenia (zt) — miesiecznie
] 22 000 220 000 N W 100 000 2zt
e 32 000 320000 [l 200 000 2
[] 42000 420 000 | O 300 000
e 52 000 500 000 Ol 400 000
QD 62 000 500 000 E 500 000

[] Wybieram wariant Bezpieczna Rodzina

Na jaka wartos¢ chcesz ubezpieczyd zycie i zdrowie?

Zaznacz sume ubezpieczenia czyli maksymalng kwote, jakg wyptacimy

w razie nieszczesliwego wypadku.

[] Wybieram wariant Bezpieczny Nagrobek
Jaka ma wartos¢ nagrobek, ktéry chcesz ubezpieczyé?

Zaznacz sume ubezpieczenia, czyli warto$¢ na jaka
ubezpieczysz nagrobek.

Suma Rata skfadki Suma Rata sktadki
Zaznacz ubezpieczenia (zt) — miesiecznie Zaznacz ubezpieczenia (zt) — miesiecznie
] 10 000 T e O 5000 5
] 20 000 : 2t e N 8 000 :
r_.I 30 Q00 20 z:i’ : Ten wariant mozesz wykupi€, jesli wybrates Bezpieczny lub Bezpieczny Plus.
[ 100 000* EEPauEsT

Ten wariant mozesz wykupic, jesii wybrates Bezpieczny lub Bezpieczny Plus.
* Dla sumy ubezpicczenia w wysokosci 100 000 2t, wypfacimy swiadczenie za Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku, w lym wypadku komunikacyjnego.

Twoja miesigczna
rata skfadki

Rata wariantu Rata wariantu Rata wariantu
Bezpiecznego Plus Bezpiecznej Rodziny  Bezpieczny Nagrobek

s =

Rata wariantu
Bezpiecznego

B

Uwaga: minimalna miesieczna rata Twojej skiadki nie moze by¢ nizsza niz 7 z1.

lle bedzie kosztowac Twoje
ubezpieczenie?

Whpisz wartosci rat sktadek z wybranych
wariantéw i zsumuj je.




B @ W ciggu kilku dni Twojg polise wraz z dokumentami

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Powiadom nas niezwfocznie, jesli zmienily sie okolicznosci, o ktére pytalismy Cie w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np. zmienit sie sposéb
uzytkowania nieruchomosci. |ezeli zawierasz umowe na cudzy rachunek, czyli nie jestes osobg ubezpieczong, obowiazek ten dotyczy réwniez osoby
ubezpieczonej, jesli wiedziata o zawarciu umowy na jej rachunek. Jesli zawierasz umowe z nami przez przedstawiciela, obowigzek informacji o zmianie
okolicznosci dotyczy takze przedstawiciela. Przedstawiciel ma réwniez obowiazek informowania o okolicznosciach, ktére tylko jemu sa znane.

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

3. Przez zapfate sktadki rozumiemy optacenie petnej raty sktadki.

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

OSWIADCZENIA SKtADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie o wz. 6944 (dalej OWU),
szczegblnymi warunkami ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie o wz. 6945, zatwierdzonymi uchwatg 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 r.,
ktére zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy. Wymienione OWU i SWU wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajacym informacje o produkcie oraz procedura sktadania i rozpatrywania
reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia: O w postaci papierowej [Jza mojg zgoda na innym trwatym nosniku (w formie
elektronicznej).

2. Oswiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem zasady przetwarzania danych osobowych — wskazane w dokumencie: ,Informacje dotyczgce
przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna” zatgczonym do OWU — i zapoznatem/zapoznatam sie
z nimi. Informacje te sa réwniez publicznie dostepne na stronie internetowej towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy oswiadczam, ze finansuje w catosci 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 pézn. zm.

A UDOWAZNIAM s oee e i e e S o Vs 2 s i ks s kT s e STt e A S e sy b s e U e e (petna nazwa Partnera, REGON)
do naliczania, pobierania i przekazywanla do UNIQA TU S.A. naleznych sktadek za ubezpleczenle oraz informacji o wysokosci wptaty.

5. Zgadzam sie / Nie zgadzam sie, aby UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedziba w Warszawie,
ul. Chtodna 51 przetwarzata oraz profilowata moje dane csobowe w celach marketingowych przez nieograniczony czas oraz na przedstawienie
mi odpowiedniej oferty w formie:

UNIQA TU na ZYCIE S.A.: O rozmowy telefonicznej [1SMS/MMS CE-MAIL O papierowej

UNIQATU S.A.: Crozmowy telefonicznej 01SMS/MMS O E-MAIL O papierowej po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia

Mam prawo wycofa¢ zgode w kazdym czasie bez podawania przyczyny. Nie bedzie to miato wptywu na poprawnosc¢ przetwarzania danych przed
wycofaniem zgody.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO il

Miejscowosd, data Podpis ubezpieczajgcego

. Co dalej?

g @ Odetnij wniosek wzdtuz oznaczonej linii.

@ Zanies wniosek do administracji Twojej spotdzielni
lub przekaz upowaznionemu pracownikowi
spotdzielni.

2
ﬁ @ Twoj wniosek zostanie przekazany do UNIQA. Na
£ jego podstawie wystawimy polis¢ potwierdzajacg
- zawarcie ubezpieczania.
¥

dotyczacymi ubezpieczenia wyslemy pocztg na
wskazany przez Ciebie adres korespondencyjny.

@«
Q/ @ Opfacaj skfadki wraz z optatami za mieszkanie.

Masz pytania? Szczegétowe informacje znajdziesz w placéwce UNIQA,



