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WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920018123519 WZNOWIONA Z NR: 908575300642

Na podstawie wniosku z dnia 2021-08-18 stanowiacego integralng czesé niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu o

ogolne Warunki Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS z dnia 2020-08-01 o sygnaturze C7900 w zakresie ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: EXPRESS PRZEPROWADZKI MARIUSZ FABISIAK, REGON: 147301354, Siedziba: 03-126 WARSZAWA, Ceramiczna 5 lok. 44,
Email: kontakt@ekspress-przeprowadzki.pl

OKRES UBEZPIECZENIA
OD: 2021-08-19 godz. 00:00 DO: 2022-08-18 godz. 23:59

DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

49422 Dziatalnosé uslugowa zwigzana z przeprowadzkami

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Przychody

tj. wysokos¢ przychodow Ubezpieczonego za ostatni rok obrotowy (w przypadku podmiotow 200 000 zi

rozpoczynajgcych dziatalnosé przewidywana wysokosc przychodow w biezacym roku chrotowym)

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA
B Odpowiedzialnosé cywilna z tytutu prowadzenia dzialalnosci gospadarczej i posiadania mienia (odpowiedzialnosé 500 000 z!

deliktowa i kontraktowa) z wigczeniem odpowiedzialnosci za szkody w zwigzku z wprowadzeniem produkiu do obrotu i
powstate po wykonaniu prac lub ustugi - KOMFORT

B ochrona odpowiedzialnosci cywilnej rozszerzona jest dodatkowo o wskazane ponizej klauzule dodatkowe oraz pakiet

korzysci (OC):

Klauzule dodatkowe:

NAZWA KLAUZULI PODLIMIT
3 OC. Obrdbka lub przechowanie rzeczy 500 000 zi
SKLADKA 1341 zt

Pakiet korzysci (OC): 5
w ramach wskazanej powyzej skiadki, ochrona OC obejmuje dodatkowo cdpowiedzialnosé:

B Odpowiedzialnosé w zwigzku z razgcym niedbalstwem B Odpowiedzialnos¢ w w zwigzku z cofnigciem sig cieczy w systemach wodno -
B OC za szkody spowodowane przeniesieniem choréb zakaznych kanalizacyjnych
B OC za szkody w mieniu otaczajacym powstale wskutek czynnosci za i B Odpowiedzialnos¢ za szkody w pojazdach pracownikéw
wytadunkowych B Odpowiedzialnosé za szkody spowodowane przez pojazdy wolnobiezne
B Odpowiedzialnoéé w zwigzku z organizacjg imprezy okolicznosciowej, B OC za podwykonawcow

pracowniczej
B OC zwigzane z przygolowaniem lekéw przez farmaceute (OC farmaceuty)

PAKIET BEZPIECZENSTWA

B OC w zwiazku z uzywaniem w dziatalnogci lasera w gabinecie kosmetycznym

LIMIT/ZZAKRES

1. Wykupienie franszyzy redukcyjnej zgodnie z OWU

SKLADKA -
PLATNOSC
taczna skiadka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia 1 341 zi

Termin: 2021-09-01
Skladka ptatna; JEDNORAZOWO Kwota: 1 341 zt

Forma platnosci: Przelew Skiadka platna przelewem do dnia 2021-09-01 na konto nr: 97114015739100000147301354
Tytutem platnosci: Polisa nr 920018123519
FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE

Franszyzy redukcyjne: W umowie obowigzuje franszyza redukcyjna zgodnie z zapisami Pakietu bezpieczenstwa (§ 1) - Wykupienie franszyzy redukcyjnej.

OSWIADCZENIE OCENY RYZYKA
Wartosc mienia we wszystkich lokalizacjach nie przekracza 15 min zt . . TAK

INFORMACJE O SZKODACH | ZGLOSZONYCH ROSZCZENIACH

Liczba szkod w 0 Liczba szkod w Liczba szkod w

taczng wartosc szkod z 3 ostatnich lat: 0zt 13 thcask: Yool ol 2436 rhizcach

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie zgody jest dobrowolne — przysiuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody — szczegoly znajdujg sie w informacjach administratora danych osobowych.

Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng na méj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o
produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Karta IPID) o ktdérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej, klauzul informacyjnych RODO oraz innych
informaciji i dokumentdw niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia wehodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez WARTE.

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez WARTE w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produkiow ubezpieczeniowych i
finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane nie dluzej niz przez okres 3 lat po zakonczeniu trwania
umowy lub do cofniecia przez Panig/Pana zgody na przetwarzania danych osobowych w tym celu,
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Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od WARTY informaciji handlowo-marketin
kontaktu polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowosci TUnZ Warla
S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w
celu przedstawienia odpowiedniej oferty,

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte i zobowigzuje sie przekazacd je osobie
ubsezpieczonej oraz innym osobom, ktérych dane wskazane s8 W niniejszej polisie.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepi i
Wartg i przyslugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dolaczone do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
(OWU). Dostepne sg rowniez na stronie www . warta,pl.

Oswiadczam, e odmawilem udzielenia odpowiedzi na pytania stuzace analizie
informacji na podstawie ktorych Zaproponowano mi produkty ubezpieczeniowe.
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymate/-am , Dokument zawierajacy informacje o
ubezpieczeniowy, ktéry w mojej ocenie zapewnia optymalng ochrong ubezpieczeniowa.
Oswiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia olrzymalem i zapoznalem sig z Ogalnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS majacymi do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien skiadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tregé.

gowych z uzyciem automatycznych systemow wywolujacych, wybierajac jako forme

potrzeb i wymagan oraz jestem Swiadomy/-a, ze odmowa ta ograniczyla zakres

produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze swiadomie wybieram produkt

EXPRESS PRZEPRCWADZKI
Mariusz Fabisiak

ul. Ceramiczna 5 m 44 Agenc
03-126 Warszawa
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Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego WARTY 2021-08-18 godz. 16:10
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Wniosek-polisa nr 920018123519 Ubezpieczajacy: EXPRESS PRZEPROWADZKI MARIUSZ FABISIAK, REGON: 147301354, 03-126 WARSZAWA,
Ceramiczna 5 lok. 44, E-mail: kontakt@ekspress-przeprowadzki.pl

Bl zcoov/oswiapczenia

WyraZenie zgody jest dobrowolne — przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody — szezegdly znajduja sie w informacjach administratora danych osobowych,

WyraZzam zgode na przesylanie droga elektroniczna na méj adres e-mail Ogaélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajgcego informacje o
produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Karta IPID) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, klauzul infarmacyjnych RODO oraz innych
informaciji i dokumentow niezbgdnych do zawarcia umowy ubezpieczenia wchodzace] w zakres dziatalnosci prowadzonej przez WARTE.

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez WARTE w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w zakresie produkiéw ubezpieczeniowych i
finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane nie dluzej niz przez okres 3 lat po zakoficzeniu trwania
umowy lub do cofnigeia przez Panig/Pana zgody na przetwarzania danych osobowych w tym celu.

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od WARTY informacji handlowo-marketingowych, wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od WARTY informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych systeméw wywolujacych, wybierajac jako forme
kontaklu polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia szkodowasci TUnZ Warta
S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w
celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

Oswiadczam, ze zapoznalamiem sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte i zobowigzuje sie przekazaé je osobie
ubezpieczone] oraz innym osobom, ktérych dane wskazane sa w niniejszej polisie.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez
Warle i przyslugujacych z tego tytulu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotaczone do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
(OWU). Dostepne sq rowniez na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze odmowilem udzielenia odpowiedzi na pytania sluzace analizie potrzeb i wymagan oraz jestem $wiadomy/-a, ze ocdmowa ta ograniczyla zakres
informacii na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty ubezpieczeniowe.

Oséwiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymate/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze éwiadomie wybieram produkt
ubezpieczeniowy, kiéry w mojej ocenie zapewnia optymalng ochrone ubezpieczeniows.

Oswiadczam, 7e przed zawarciem niniejszej umowy ubszpieczenia ofrzymatem i zapoznalem sig z Ogdinymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS majacymi do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien skladania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresé.
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