Whiosek o ubezpieczenie mieszkania
ze sktadka ptatng miesigcznie

Wypetnij i przekaz do zarzadcy budynku!

Nazwisko i imie Wnioskujacego

PESEL

Zarzadca budynku (nazwa, siedziba)

Ja, nizej podpisany sktadam wniosek o ubezpieczenie mieszkania
zlokalizowanego:

Ulica, nr domu, nr lokalu

Kod, miejscowos¢ Nr telefonu

Powierzchnia lokalu (m?)
Lokal mieszkalny posiada status (wfasciwe zaznaczy¢ X):

spétdzielczego wtasnosciowego prawa do lokalu mieszkalnego

odrebnej wtasnosci

inny (podac jaki) Ubezpieczenie od dnia DD MM RRRR

Deklaruje wole przystapienia do umowy ubezpieczenia mienia ze sktadka
ptatng miesiecznie wg wybranego wariantu z sumg ubezpieczenia
mieszkania oraz sktadka ptatna miesiecznie w wysokosci zaznaczonej
w tabeli (wtasciwe zaznaczy¢ X) wyrazajac jednocze$nie zgode na

finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej.

Bezpieczny

7 000 7,00
12 000 12,00
16 000 16,00
20 000 20,00
25000 25,00
30000 30,00
40 000 40,00

. Ugowainiam zarzidce budynku do naliczania naleinych sktadek
u

ezpieczeniowych wraz z optatami za uzytkowanie mieszkania
(z wyszczeg6lnieniem sktadki za ubezpieczenie jako osobnej optaty), pobierania
ich i przekazywania do UNIQA TU SA.

. Ogélne warunki ubezpieczenia mienia ze sktadka ptatna miesiecznie,

zatwierdzone uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. nr 262/2012 z dnia 19 grudnia
2012 r., otrzymatem.

. Oswiadczam, ze przed ztozeniem wniosku o przystapienie do umowy

ubezpieczenia i wyrazeniem zgody na finansowanie kosztu sktadki
ubezpieczeniowej otrzymatem Ogélne warunki ubezpieczenia mienia ze sktadka
ptatna miesiecznie oraz szczeg6lne warunki ubezpieczenia ,Assistance Plus”
zatwierdzone uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. nr 262/2012 z dnia
19 grudnia 2012 r. wraz z Aneksem uniwersalnym z dn. 12.08.2016 r.,
zatwierdzonym uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. nr 186/2016 z dnia
18 sierpnia 2016 r. oraz informacja wymagang przepisem art. 17 ustawy
z dnia 11.09.2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz
informacje dot. procedury rozpatrywania reklamacﬂi.

. Wnioskowane mieszkanie jest ubezpieczone aktualnie w:

Nazwa Ubezpieczyciela

Data, miejscowos¢

Podpis Wnioskujacego

Wypetnij i przekaz do biura administracji budynku.

Informacja dla Wnioskujacego

1.
2.

w

Umowe ubezpieczenia zawiera si¢ na czas nieokreslony.

Sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest miesiecznie zgéry w terminie
ustalonym przez administracje budynku wraz z optatami za
uzytkowanie mieszkania.

. W trakcie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczony moze

zadeklarowac¢ wyzsza lub nizsza sume ubezpieczenia mieszkania.
Ubezpieczyciel po ponownej ocenie ryzyka i akceptacji nowej sumy
ubezpieczenia, ustala nalezng wysokos¢ sktadki, o czym informuje
Ubezpieczonego w formie pisemnej.

Oswiadczenie Wnioskujacego:

Zostatem poinformowany o tym, ze Administratorem moich danych
osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba
w todzi (90-520) przy ulicy Gdariskiej 132, o prawie dostepu do
tych danych i ich poprawiania oraz o tym, ze moje dane osobowe
beda wykorzystywane w celu obstugi i wykonywania umowy
ubezpieczenia, rozliczeri z posrednikami ubezpieczonymi, a takze
w celach analitycznych i archiwalnych.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu marketingu produktéw i ustug przez
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. jak réwniez
na przetwarzanie moich danych w tych samych celach przez
Administratora po rozwiazaniu umowy.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przesytanie informacji
handlowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. oraz
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. na wskazany
adres poczty elektronicznej, a takze telefonicznie, telefaksem lub
innym $rodkiem komunikacji elektronicznej, takze po rozwiazaniu
umowy ubezpieczenia oraz na sktadanie przez UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczeri S.A. oswiadczer i przekazywanie informacji zwigzanych
zzawarciem i wykonywaniem umoéw ubezpieczenia, ktére tagcza mnie
ze Sp6tka z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicznej.

Data, podpis Wnioskujacego

* niepotrzebne skreslic.




