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FILAR & Bezpieczny dom
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej cztonkéw wiadz
Spotdzielni Mieszkaniowej

Nr 998-A-826698

998A 826698

Polisa

PP

; UNTQA

fowarzystwo Ubezpieczen S.A.

z siedziba w todzi, ul. Gdanska 132

BIURO we WROCtAWIU
ul. Aleksandra Ostrowskiego 9, 53-238 Wroctaw
tel. 71 33 93 201
NIP 727-012-63-58, REGON 004275573
Dane Ubezpieczyciela

Ubezpieczenie wznowione

998A752233

numer poprzedniej polisy

Zgoda
Ubezpieczajacy SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA DEBINA
Petna nazwa Ubezpieczaiaceao/imie. nazwisko
61-450 POZNAN DEBINA 106
Nr telefonu komérkowego Kod pocztowy Miejscowos¢ Ulica, nr
630702326
Nr telefonu stacjonarnego NIP REGON/PESEL
E-mail
Ubezpieczony SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA DEBINA
Cztonkowie ubezpieczonego organu
Imie i nazwisko albo petna nazwa podmiotu
61-450 POZNAN DEBINA 106
Kod pocztowy Miejscowo$¢ Ulica, nr
630702326
NIP REGON/PESEL
E-mail

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna potwierdza zawarcie
ubezpieczenia na okres

od 01.07.2019 do 30.06.2020

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej cztonkéw wiadz SM Rodzaj ubezpieczenia: MOCZSM
AP : N Sktadka
Przedmiot i zakres ubezpieczenia SGwzt rialesna w.2f
Zakres podstawowy 100 000 500
Klauzule dodatkowe Podlimit w zt
Klauzula Nr 1 - koszty odtworzenia dokumentéw 10 000 250
Klauzula Nr 2 - ubezpieczenie OC za szkody polegajace na zaptacie kar umownych 50 000 250
Klauzula Nr 3 - koszty porady prawnej 20 000 250
Klauzula Nr 4 - koszty obrony prawnej 50 000 250
} T podlimit dla kazdego Ubezpieczonego za kazdy
Klauzgla Nr5- koszty stawlennictiva dzien wynosi 500zt, lecz nie wiecej niz 10% SG 250
Klauzula Nr 6 - koszty odzyskania dobrego imienia 50 000 250
Klauzula Nr 7 - ubezpieczenie OC za szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem czynnosci ksiegowych przez 50 000 500
Gtéwnego Ksiegowego
Udziat wiasny dla zakresu podstawowego - zniesiony
Sktadka razem 2 500

Franszyza integralna/redukcyjna brak
Postanowienia dodatkowe
i 2500 zt stownie  dwa tysigce pigéset Platna jednorazowo

z polisy w kwocie
optacono dnia / ptatna do dnia 15.07.2019

na konto

81103019447503998000826698

Sposéb ptatnosci przelewem

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

W razie zmiany okoliczno$ci, o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
obowigzany jest zawiadomi¢ o tych zmianach Ubezpieczyciela niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na
cudzy rachunek obowigzek ponizszy cigzy réwniez na Ubezpieczonym, o ile wiedziat 0 zawarciu umowy na jego rachunek.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

UNIQA wz. 8322

>
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Wroctaw, dn. 11.06.2019

Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie wniosku
z dnia 10.06.2019 stanowigcego integraing jej cze$¢, Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia: Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej cztonkéw wiadz
Spotdzielni Mieszkaniowej (dalej OWU), zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 13 sierpnia 2018 r. OWU wraz z informacjg wymagana
przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym informacje o produkcie oraz informacjg dotyczacg
procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia:

Xl w postaci papierowej [ za mojg zgoda na innym trwatym no$niku (w formie elektronicznej)

. Oswiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em si¢ z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w dokumencie ,Informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna’ zatgczonym do OWU. Przedmiotowe informacje sg réwniez
publicznie dostepne na stronie internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/o-nas/dane-osobowe.

- W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajacy oswiadczam, ze finansuje w catodci koszt sktadki ubezpieczeniowej i
przekazg Ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustgpie pierwszym niniejszej polisy (dot. o$wiadczen Ubezpieczajgcego), w tym informacje wymagana
przepisem art. 17 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. z pozn. zm.

. Wyrazam zgode nieograniczona w czasie na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w todzi, ul. Gdanska 132 w celach marketingowych w tym profilowania w celu okre$lenia preferencji lub
potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie:

X1 ZAZNACZAM WSZYSTKIE
UNIQA TU na ZYCIE S.A.: [J rozmowy telefonicznej [ SMS/MMS [ E-MAIL [ papierowej
UNIQA TU S.A.: [ rozmowy telefonicznej [ SMS/MMS [ E-MAIL [ papierowej po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia

Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, bez wplywu na poprawno$¢ przetwarzania danych przed jej
cofnigciem.

. Nie wyrazam zgody na skitadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. o$wiadczen i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem i
wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktére tgcza mnie ze Spolka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia korncowego i
automatycznego systemu wywotujacego, jak réwniez na podany adres poczty elektronicznej. Zgoda moze byé cofnigta w kazdym czasie, bez podawania
przyczyny.

CLAWIU
i xa} ictwa
zpi€czehia majatkowe

Zeqgprz G§golewski

miejscowos¢, data podpis Ubezpieczajacego pieczec i podpis prﬁedyﬂviciela UNIQATU S.A

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA

CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 801 597 597

Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).

SERWIS LIKWIDACYJNY DLA MIESZKALNICTWA
Szkody z ubezpieczenia prosimy zgtasza¢ za posrednictwem:

e formularza udostgpnionego na stronie www.uniga.pl > Strefa Klienta > Elektroniczne zgtoszenie szkody lub

¢ dedykowanej infolinii dla Klientow Mieszkalnictwa: +48 42 63 44 844

(serwis dostepny dla tel. stacjonarnych i komérkowych w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 - 19:00 oraz w soboty w godzinach 8:00 - 16:00)

koszt potgczenia wg taryfy operatora.
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Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej cztonkow witadz Spotdzielni
Mieszkaniowe;j

Whniosek

998A826698

Whiosek do polisy nr

UBEZPIECZENIE

wznowione Nr poprzedniej polisy (jesli ubezpieczenie wznowione) 998A752233

UBEZPIECZAJACY

SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA DEBINA, REGON 630702326, NIP

61-450 POZNAN, DEBINA 106
tel. , email

UBEZPIECZONY
& Ubezpieczenie
imienne

#] Ubezpieczenie
bezimienne

SPOLDZIELNIA MIESZKANIOWA DEBINA, REGON 630702326, NIP

61-450 POZNAN, DEBINA 106
tel. , email

Cztonkowie Zarzadu, Prokurenci, Petnomocnicy
Cztonkowie Rady Nadzorczej
] Kierownicy Administracji Osiedli Mieszkaniowych

INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKOWANEGO UBEZPIECZENIA

Okres ubezpieczenia

0d 01.07.2019 Do 30.06.2020

Wielkos$¢ zasobow mieszkaniowych spotdzielni mieszkaniowej - taczna powierzchnia uzytkowa

lokali mieszkalnych i uzytkowych w metrach kwadratowych 23238
Wysoko$¢ przypisu w UNIQA TU S.A. za ubezpieczenia majgtkowe spotdzielni mieszkaniowej 52 028
(PSM) za ostatni rok polisowy

Zniesienie udziatu wiasnego dla zakresu podstawowego TAK

Whnioskowana Suma Gwarancyjna/podlimit dla wybranego wariantu ubezpieczenia

Ubezpieczenie imienne Ubezpieczenie bezimienne
Suma gwarancyjna/podlimit Suma gwarancyjna/podlimit
dla klauzul dodatkowych dla klauzul dodatkowych

Zakres podstawowy 100 000 100 000

Klauzula Nr 1 koszty odtworzenia dokumentéw 10 000 10 000

Klauzula Nr 2 ubezpieczenie OC za szkody polegajace na zapfacie kar umownych 50 000 50 000

Klauzula Nr 3 koszty porady prawnej 20000 20 000

Klauzula Nr 4 koszty obrony prawnej 50 000 50000

Klauzula Nr 5 koszty stawiennictwa* TAK

Klauzula Nr 6 koszty odzyskania dobrego imienia 50 000 50 000

Klauzula Nr 7 ubezpieczenie OC za szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem czynnosci 50 000 50 000

ksiegowych przez Gtdwnego Ksiegowego

INFORMACIJE O DOTYCHCZASOWYM PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Czy kiedykolwiek zostato zgtoszone roszczenie wobec Ubezpieczonego zwigzane z petnieniem przez niego funkcji lub NIE

wykonywaniem powierzonych obowigzkéw - jesli "Tak", prosimy o podanie szczegétow:*

Poprzedni Ubezpieczyciel: UNIQA

Informacja o szkodach, jakie miaty miejsce w ciagu ostatnich 3 lat (dotyczy szkéd zgtoszonych UNIQA TU S.A. lub innym ubezpieczycielom)

taczna kwota
przyznanych
odszkodowan

rok

Liczba

szkéd przyczyna szkody

zt

zt

zt

PLATNOSC SKEADKI

Ptatnos¢ sktadki* jednorazowo

E] w dwoch ratach

[:] w czterech ratach

WYKAZ DOKUMENTOW, KTORE NALEZY OBOWIAZKOWO DOtACZYE DO WNIOSKU

1. Bilans za ostatni rok sprawozdawczy
2. Rachunek wynikéw za ostatni rok sprawozdawczy
3. Aktualne sprawozdanie finansowe (F-01)

4. Oswiadczenie o niezaleganiu przez spotdzielnie mieszkaniowa z ptatnoéciami wobec Urzedu Skarbowego i ZUS

* M wiadciwe zaznaczyé

UNIQA wz. 8364

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 90-520 £6dz, ul. Gdarska 132, tel. 42 66 66 500, 801 597 597, centrala@uniqa.pl, www.uniqa.pl

Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w todzi KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zaktadowy i wptacony 220 308 282 PLN
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INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

W razie zmiany okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat w formularzu oferty albo w innych pismach przed zawarciem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy
obowigzany jest zawiadomi¢ o tych zmianach Ubezpieczyciela niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy
rachunek obowigzek ponizszy cigzy réwniez na Ubezpieczonym, o ile wiedziat o zawarciu umowy na jego rachunek.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Po przeprowadzeniu analizy moich potrzeb i wymagan w zakresie ubezpieczenia, wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia OC cztonkoéw wiadz Spétdzielni Mieszkaniowej (dalej OWU) zatwierdzonych Uchwaty Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 13 sierpnia 2018 r.
OWU wraz z informacjq wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziafalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym informacje

rodukcie oraz informacja dotyczacq procedury sktadania i rozpatrywania reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia*:

W postaci papierowej §3§ za mojg zgodq na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej)

2. Oswiadczam, ze otrzymatam/em i zapoznatam/em sie z zasadami przetwarzania danych osobowych, wskazanymi w dokumencie »Informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna”. Przedmiotowe informacje sg réwniez publicznie dostepne na stronie
internetowej Towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/o-nas/dane-osobowe

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako Ubezpieczajacy oswiadczam, 7e finansuje w catoéci koszt sktadki ubezpieczeniowej
i przekazg Ubezpieczonemu dokumenty wskazane w ustepie pierwszym niniejszego wniosku (dot. oéwiadczer Ubezpieczajacego), w tym informacje wymagang
przepisem art. 17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzeénia 2015 r. z pozn. zm..

4. Posiadam ubezpieczenie wnioskowanego ubezpieczenia OC u innego Ubezpieczyciela tj.:

5. Wyrazam zgodg nieograniczong w czasie na przetwarzanie moich danych osobowych przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg w todzi, ul. Gdafska 132 w celach marketingowych w tym profilowania w celu okre$lenia preferencji lub potrzeb w zakresie
produktow ubezpieczeniowych iinnych produktow finansowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w formie*:

¥] zAzZNACZAM WSZYSTKIE

UNIQA TU na ZYCIE S.A.:

sms/Mms, T e-malL

..l rozmowy telefonicznej, papierowej,
UNIQA TU S.A.: 53 rozmowy telefonicznej, 3:3 SMS/MMS, E E-MAIL, [_]| papierowej po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia.
Posiadam prawo do wycofania wyrazonej zgody w kazdym czasie, bez podawania przyczyny, bez wplywu na poprawnos¢ przetwarzania danych przed jej
cofnieciem.

6. Nie wyrazam zgody na sktadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. o$wiadczen i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem
umow ubezpieczenia, ktdre tacza mnie ze Spotka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia koricowego i automatycznego systemu
wywotujacego, jak réwniez na podany adres poczty elektronicznej. Zgoda moze by¢ cofnieta w kazdym czasie, bez podawania przyczyny.

Grzgdo zajgolewski

miejscowos¢, data podpis Ubezpieczajacego pieczeci podpis{;yédstawiciela UNIQATU S.A

* M whasciwe zaznaczyé
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