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WNIOSEK-POLISA EKSTRABIZNES PLUS NR: 808577089942 S
Pakiet Przedsiebiorca ¥
Wznowienie polisy: 908576761310 I
KOPIA

Na podstawie wniosku z dnia 2021-06-10 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej polisy, Towarzystwo Ubezpieczer | Reasekuracji "WARTA" S.A. potwierdza zawarcie
umowy ubezpieczenia w cparciu o Ogdine Warunki Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS o symbolu C7900

I Dane klienta
UBEZF’IECZA.JACY, UBEZPIECZONY:-

Nazwisko, imig/ Nazwa: USLUG] OGGLNOBUDOWIANE ROBERT BANBURSK]
REGON :320373198 NIP : 8531362763
Adres / siedziba: 73-115 BRALECIN, 19
s

i Okres ubezpieczenia
od dnia: 2021-06-17 do dnia: 2022-06-16
m Dziatalnosé wykonywana przez ubezpieczonego i przyjeta do ubezpieczenia wraz PKD

41.20 Roboty budowiane Zwigzane ze wznoszeniem budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych
43.11 Rozbiérka i burzenie obiektdw budewlanych

43.12 Przygotowanie terenu pod budowe

43.31 Tynkowanie

43.32 Zaktadanie stolarki budowlanej

43.33 Posadzkarstwo; tapetowanie | oblicewywanie écian

43.34 Malowanie i szklenie

43.3% Wykonywanie pozostatych robat budowlanych wykoﬁczem'owych

43.91 Wykonywanie konstrukgji i pokryé dachowych

43.99 Pozostate specjalistyczne roboty budowlane, gdzie indziej nieskiasyfikowane

% Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Wysokos$é przychodéw Ubezpieczonego za ostatni rok obrotowy (w przypadku podmiotéw rozpoczynajgcych [~ ‘o — 5‘_00 — _d _—‘_—'—3 In 2t i
dziatalnosé przewidywana Wysokosé przychoddw w biezgeym roku obrotowym) —___’_D_W_._t_yii_r.n_nz.____
: - —_— e —— e == —— =

Suma gwarancyjna (z) Skfadka (z1)

Zakres ubezpieczenia
—_— =
Odpowiedzialno$é cywilna w wariancie KOMFORT

500 000,00 2.313,00 )
Klauzule dodatkowe do ubezpieczenia QC

-_—
Klauzula 0C Limit (21)

_ @ A —— :
1 OC. Wypadki przy pracy 5 000,00

3 OC. Obrébka lub przechowanie rzeczy 5 000,00
- —— e = —_— G
6 QC. Firma budowlana 500 000,00

Wariant KOMFORT: W ramach wybranego wariantu OC zakres ubezpieczenia obejmuje: OC za szkody powstale w zwigzku z wykonywaniem dziatalnosei i

i alnosé deliktowa | kontraktowa) craz odpowiedzialnoss za szkody w zwigzku z wprowadzeniem produkiu do obrotu i powstate
po wykonaniu prac lub ustug, wtym: OC za szkody spowodowane razacym niedbalstwem, szkody powstate w Zwigzku z przeniesieniem choréb zakaznych, w
zwigzku z cofnieciem sig cieczy w systemach wodno-kanalizacyjnych, szkody w pojazdach pracownikéw, szkody w mienju otaczajgcym powstate w trakcie
wykonywania czynnosci zatadunku lub wytadunku, szkody powstale w zwigzku z posiadaniem | uzytkowaniem pojazdéw nie podiegajacych chowigzkowi

ubezpieczenia, OC za szkody spowodowane organizacjg imprezy, OC za podwykonawcow, OC farmaceuty, OC za szkody powstate w zwigzku z usywaniem w
dziatalnosci lasera w gabinecie kosmetycznym,

B Pratnosé

taczna sktadka do zaplaly (zf): 2.313,00 zt
Stownie: dwa tys. trzysta trzynascie 00/100 2t
Skiadka platna; JEDNORAZOWO

Forma platnoéc:  PRZELEW SKELADKA w kwocie 2.313,00 2t PEATNA PRZELEWEM DO DNIA 2021-06-24
ha konto TUIR "WARTA" §.A_ numer : 71 1140 1573 9100 0003 2037 3139
i
Franszyzy

Tytulem : "Polisa nr 908577089942"
Zgodnie z zapisami § 13 OWU

Os$wiadczenia do oceny ryzyka

Warto&¢ mienia we wszystkich lokalizacjach nie przekracza 15 min zt &

@ Informacje o szkodach Iub roszczeniach dot. wyptaconych odszkodowarn i zgtoszonych roszezer

Liczba szkéd : wost 12 miesiqcach:@ 12-24 mies. temu E 24-36 mies, temu :E’

% Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaly podane Zgodnie ze stanem faktycznym | wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzien
skfadania wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresy e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie poinformowad TUIR WARTA S.A. Przyimuje jednoczesnie do
wiadomosci, Ze podanie niezgodnych z prawdg fub niepetnych informacji moze spowodowad skutki prawne, wynikajace z ogdinych warunkdéw ubezpieczer, taryfy skiadek
oraz dedatkowo ziozonych o$wiadezen,

Obowigzek informacyjny. . i .

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z Przepisami prawa i starannoscia, Informacje o zasadach Przetwarzania danych osobowych przez Warte i
przystugujacych z tego tytutu prawach craz inne informacje Administratora danych osobowych Zostaly dotgczone do Ogdlnych Warunkdw Ubezpieczenia (Owu).
Dostepne s3 réwniez na stronie www.warta. ol Odwiadezam, ze za poznatamiem sie z informacjami dotyczgeymi przetwarzania danych osobowyeh przez Warte.

Zgody na otrzymywanie inforrmacji marketingowychlhandlowych TUIR WARTA S.A.

[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwanzanie_ po rozwiqzani_u umowy moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia

ingowyeh, w tym poprzez profiowanie w celu okresglenia
Towarzystwo Ubezpieczef | Reasekuracji 'WARTA’ S.A. ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, tel. +48 502 308 308

“Spotka zarejestrowana w adzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestry Sadowego pod nr KRS 0000016432;

NIP 521-04’20-(?4?. Wy;akosé kapitaiu zakladowego: 187.938.580 z}, oplacony w caloéc].
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preferencyi lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, craz w celu przedstawienia cdpowiedniej oferty.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S. A, informacji handlowe-
automatycznych systemow wywotujacych, wyblerajac jake forme kontaktu potaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe [VR)

[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri | Reasekurac)i WARTA S. A. infermacji handlowo-
jako forme kontaktu wiadomosc elektroniczne (e-mail, sms).

2gody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnZ WARTA S.A.

[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na ;rzetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie,
szkodowo$c! przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym pop
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienla odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesylanie droga elektroniczng OWU oraz innych materiatéw niezh
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesylanie drogg elektroniczng na méj adres e

marketingowych z uzyciem

marketingowych, wybierajac

nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i histeria
rzez profilowanie w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w

ust. 1 ustawy o dziatalnosgci ubezpieczeniowe], klauzul informacyjnych
dnych do zawarcia umowy ubezpieczenia wchodzgce] w zakres dziatalnosal prowadzonej przez TUIR ,WARTA" S.A.

Oswiadczam, e na prosbe dystrybutora ubezpieczer udzielitem/am informacji o potrzebach | wymaganiach dotyczgcych peszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej. Jestem
$wiadomy/-a, Ze przekazane informacje miaty wplyw na propozycjg produktéw ubezpieczeniowych,

O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am dokument zawierajgey informacje o produkcie ubezpieczeniowym, oraz ze $wiadomie wybleram produkt
ubezpieczeniowy, ktry w majej ocenie zapewnia optymalng ochrong ubezpieczeniowa,
Potwierdzenie doreczenia OWU

Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am | zapoznatem/am si¢ z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS o symbolu C7300, obowigzujgeymi w dniu zawarcia umowy,

majgcymi do niej zastosowanie.

ﬂ,nm;. R
amomwio I o : ' ST
Zamieh korespendencle pogierowg na vygodng # Tze ek
E &_@ E 1 ehologlezng korespondencly dlekironicang. / !O%Z}El}/.\léc'nf) iQ.’LOLU?JCCI
Z pelybmoenic wz agenta
M. S oS e e i

ol o~ -
s —aloia D YIRS
= formularza Internelowego na www.warta,p! ] \11 0 S‘argard

i | - aplikac)! Facebook Messenger - I:e: 284
. - telefonu 502 308 308 (réwnlez do konlakiy z zagranlcy) NiF: B33 E\;;.’
AV - korespondenc} paplerowe] na adres TUIR ,\WARTA” S.A, @ _‘éj. . -

5 B o y - -
€gan 321450750
S={7 v
Skrytka Pocztowa nr 1020, 00-950 Warszawa |

‘ Zgloszenla szkody mozesz dokonad za podrednlctwem:

02T goaz 28 Waw.szypulscy.pl

Polr ) korzystad z uslug ASSISTANGE?
Zadzwoll do Centrum Obslugl Klienta Woarty na numer 502 308 308
(zgloszenia ASSISTANGE przyjmowane sq wylacznle telefonicanle)

Podpis Ubezpieczajacego Data, stempel i podpis wystawiajacego
Signature of Insured

Date, stamp and Signature of agent

Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji "WARTA' S.A. ul. Chmielna 85/87
Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st, Warszawy Xl Wy,

, 00-B0S5 Warszawa, tel, +48 502 308 308
NIP 521-04-20-047. Wysokosté kapltalu zakladewego: 187.938,58

dziat Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 000001 6432;
0 zi, oplacony w calosci.
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