Deklaracja przystgpienia do grupowego )
Ubezpieczenia mienia ze sktadkqg ‘Q UN IQA

ptatng miesiecznie

Robotnicza Spétdzielnia Mieszkaniowa Budowlani

Deklaruje chec przystgpienia do umowy ubezpieczenia wedtug wariantéw, sum ubezpieczenia i wysokosci sktadki
miesiecznej, zgodnie z wartosciami podanymi w tabeli (zaznacz ,x").

Jesli zdecydujesz sie na Wariant Bezpieczny, obejmiemy Ofertal Oferta2 Oferta3 Ofertad
ochrong ubezpieczeniowg mienie od ognia i innych zdarzen
losowych wymienionych w OWU oraz od kradziezy z (w tabeli znajduijq sie sumy ubezpieczenia)

wtamaniem, rabunku i wandalizmu:

wyposazenie Twojego mieszkania, tzw. ruchomosci domowe
(np. meble, sprzet RTV i AGD, odziez, bizuteriq, itd.)

i state elementy (np. state zabudowy meblowe, drzwi, okna, state
wyposazenie kuchni i tazienki, podtogi, powtoki malarskie)

7000zt 16000zt 20000zt 30000 zt

Przedmioty znajdujqgce sie w Twojej piwnicy, garazu, pomieszczeniu
przynaleznym (np. narzedzia, rower, meble)

700 zt 1600 zt 2000 zt 3 000 zt

Oszklenie stolarki okiennej i drzwiowej 2000 zt 2 000 zt 2 000 zt 2 000 zt

Wariant Bezpieczny

sprzet RTV/AGD np. od uszkodzenia w wyniku przepiecia czy kradziezy 7 000 zt 16 000zt 20000zt 30000zt

+ Odpowiedzialnosé cywilna w zyciu prywatnym

Jesli Ty i Twoi bliscy nieumysinie wyrzqdzicie szkode innej osobie
(np. gdy Twoje dziecko wybije szybe sgsiadowi, zarysuje samochdd,
podczas jazdy na rowerze potrqcisz pieszego, zalejesz mieszkanie
sgsiada)

70 000 zt 160 000 zt 200 000 zt 200 000 zt

Sktadka miesieczna Wariant Bezpieczny D 72t D 16 2t D 20zt D 3'0 z'«l

(swoj wybdr zaznacz x)

Jesli zdecydujesz si¢ na Wariant Bezpieczny Plus, obejmiemy
ochrong ubezpieczeniowq lokal mieszkalny od ognia i innych
zdarzen losowych wymienionych w OWU oraz od ryzyka
wandalizmu.

Lokal mieszkalny (,mury” lokalu mieszkalnego), do ktérego

posiadasz prawo wiasnosci. Mury to wszystkie elementy, ktére

sprawiajq, ze mieszkanie jest zamknigtq przestrzenig mieszkalng. 200 000 zt 250 000 zt 300 000 zt 400 000 zt
Przyktadem szkody jest wybuch gazu, w wyniku ktérego

mieszkanie nie bedzie nadawac sig do uzytku.

+ pakiet ustug assistance

Sktadka miesigczna Wariant Bezpieczny Plus D 4zt D 5zt D 6 zt D 8zt

(swoj wybor zaznacz x)

« Czy w mieszkaniu prowadzisz dziatalno$é gospodarczq, ktéra zajmuje
ponad 30% powierzchni lokalu? I:I TAK D NIE

+ Czy w mieszkaniu nikt nie mieszka ani nie uzywa go od co najmniej 60 dni? D TAK |:| NIE

@—9 Jesli zaznaczytes/as TAK przynajmniej w jednym z powyzszych pytan: nie mozemy objg¢ Twojej nieruchomosci
ochrong ubezpieczeniowqg

lle bedzie kosztowaé Twoje ubezpieczenie? Sktadka Wariant Sktadka Wariant Twoja miesieczna
Bezpieczny Bezpieczny Plus rata sktadki

Wopisz wartosci sktadek z wybranych wariantow i zsumuj je. + —

Uzupetnij tez informacje na odwrocie —>
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Nalezy uzupetnié drukowanymi literami
Ubezpieczenie od
loll1-1_1L|-|

dzien miesigc rok Adres miejsca ubezpieczenia

UBEZP'ECZAJACY (0osoba wskazana w umowie, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia)

_Robotnicza Spétdzielnia Mieszkaniowa Budowlani B 1000483895 |
Petna nazwa podmiotu REGON
ul. Grunwaldzka 569, 80-339 Gdarisk - o
Adres siedziby
UBEZPIECZONY (osoba, ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq)
Imig i nazwisko - ' N v o v ' . PESEL
Adres zamieszkania . -
'A';aﬂrés korespbndencyjny )
Numer telefonu Adres e-mail
STATUS LOKALU MIESZKALNEGO (zaznacz ,x")
Odrebna wlosnos’é/ spotdzielcze wtasnosciowe Spo#dzcelczg lokatorskie prawo Inhe (hp. hajem)
prawo do lokalu mieszkalnego do lokalu mieszkalnego

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Powiadom nas niezwtocznie, jesli zmienity sig okolicznosci, o ktore pytalismy Cig w momencie przystgpienia do ubezpieczenia grupowego, np. zmienit sig
sposob uzytkowania nieruchomosci.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od pierwszego dnia miesiqca kalendarzowego nastepujgcego po optaceniu sktadki.

3. Przez zaptate sktadki rozumiemy optacenie petnej kwoty raty sktadki.

4. W przypadku szkody po wyptacie odszkodowania suma ubezpieczenia lub suma gwarancyjna odnawia sig w kolejnym miesigcu ochrony.

OSWIADCZENIA SKEADANE PRZEZ UBEZPIECZONEGO
1. Zgadzam sie na przystgpienie do ubezpieczenia grupowego na podstawie Ogdlinych warunkéw ubezpieczenia mienia ze sktadkg ptatng miesigcznie
oraz Szczegdlnych warunkdéw ubezpieczenia ,Assistance Plus”.
2. Wyrazam zgode na finasowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej (w przypadku gdy koszt sktadki jest finansowany przez ubezpieczonego), ktdrej
wysokosé jest mi znana i jg akceptuje. &
8 Uipowazniam. .l Robotnicza SM.Budowlani w.Gdansku................ (petna nazwa Partnera UNIQA) do naliczania, pobierania i przekazywania
do UNIQA TU S.A. naleznych z tytutu swiadczonej mi ochrony ubezpieczeniowej sktadek ubezpieczeniowych, o ile nie sq one optacane w inny sposéb.
4. Oswiadczam, ze przed przystgpieniem do ubezpieczenia grupowego oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie przeze mnie kosztu sktadki
(w przypadku gdy koszt sktadki jest finansowany przez ubezpieczonego) zostaty mi doreczone:
1) Ogdlne warunki ubezpieczenia mienia ze sktadkqg ptatng miesiecznie oraz Szczegdlne warunki ubezpieczenia ,Assistance Plus”;
2) Obiektywne informacje o produkcie ubezpieczeniowym;
3) dokument: Przetwarzanie danych osobowych.
5. Wnioskowane mieszkanie jest ubezpieczone aktualnie w: (NQzwa UbezZpieCzyCila) . .............. ittt et et
6. Upowazniam ubezpieczajgcego, aby w moim imieniu:
1) wyrazat zgode na zmiany umowy ubezpieczenia wskazanej w tej deklaracji, w szczegdlnosci w zakresie ubezpieczenia, wysokosci sktadki, sumy
ubezpieczenia;
2) odbierat wszystkie oswiadczenia i informacje zwigzane z zawarciem, wykonywaniem i zmiang umowy ubezpieczenia zawartej na mojq rzecz, ktére
ubezpieczyciel jest zobowiqzany przekazywaé ubezpieczonemu.
7. Zgadzam sig, aby UNIQA:
1) przekazywata mi informacje dotyczqce umowy ubezpieczenia zaréwno przed przystgpieniem do niej, jak i po przystgpieniu, takze na innym niz
papier trwatym nosniku' oraz z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé, w szczegdlnosci na wskazany przeze mnie adres e-mail;
2) przesytata mi odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje na podany adres e-mail.

KLAUZULA MARKETINGOWA (zaznacz ,x")

-3 D Zgadzam sig, aby wszystkie ponizsze spotki UNIQA przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe za posrednictwem wszystkich
ponizszych kanatéw kontaktu.

Jesli cheesz udzieli¢ zgody tylko wybranym spétkom i na wybrane kanaty kontaktu, zaznacz je ponizej.

Zgadzam sig, aby:

-» UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. -5 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
e

-3 UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczen majgtkowych i na zycie,
produktéw inwestycyjnych i emerytalnych)

przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe:
-» za posrednictwem e-mail lub SMS

- telefonicznie, w tym z uzyciem automatycznych systemow wywotujgcych (te systemy bedq kontaktowac sie z Tobqg bez bezposredniego
udziatu cztowieka).

Zgod udzielasz dobrowolnie i w kazdej chwili mozesz je wycofad.
Ponizszym podpisem potwierdzam ztozenie powyzszych oswiadczen, upowaznien i zgdd.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS UBEZPIECZONEGO

Miejscowosé, data Czytelny podpis — imig i nazwisko ubezpieczonego

1. Trwaty nosnik to materiat lub narzedzie umozliwiajgce uzytkownikowi przechowywanie informaciji w sposéb zapewniajqcy: (a) dostep do nich przez okres odpowiedni do celéw
sporzqdzenia tych informaciji oraz (b) odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci. Trwatym nosnikiem jest np. plik PDF: wystany na adres e-mail lub
przekazany na ptycie CD lub na pendrivie.

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A, ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, www.uniga.pl
Organ rejestrowy: Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155, Kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt — wptacony w catosci



