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\ | Pomys|

Dlaczego warto przystapi¢ do ubezpieczenia mieszkania ze sktadka
ptatna miesiecznie przy czynszu?

(1) sktadka juz od 10 z¢

— ubezpieczenie Twojego mieszkania m.in. od zdarzen losowych, kradziezy i pozaru ze sktadka
juz od 10 zt miesiecznie.

@ Nie musisz pamietac o wznawianiu polisy
— ubezpieczenie zawierane jest na czas nieokreslony, a sktadke optacasz wraz z czynszem
1 za mieszkanie.

@ Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

— za szkody spowodowane innym osobom przez Ciebie lub Twoich bliskich (np. zalanie
mieszkania sasiada). Przy najnizszej sumie ubezpieczenia, czyli 10 000 zt i sktadce 10 zf, suma
ubezpieczenia OC wynosi az 100 000 zt.

® Przystapienie do ubezpieczenia jest proste
— wnioski beda zbierane przez wyznaczone osoby, w okreslonym wczesniej terminie.

Mozna je réwniez przesta¢ na adres Spétdzielni Mieszkaniowej przy Politechnice Slaskiej
w Gliwicach przy ul. Jasnej 8 lub do UNIQA TU S.A. Agencja Generalna w Rybniku, ul. Wysoka 15.

Jesli posiadasz inng wazna polisg, réwniez mozesz przystapi¢ do ubezpieczenia.
Pamigtaj, ze mozesz wybra¢ dowolny termin rozpoczecia ochrony.



@ UzUPELNI) DANE

Administrator budynku (nazwa, siedziba)
Imie i nazwisko Ubezpieczajacego /Ubezpieczonego

PESEL /data ur. (obcokrajowiec)

Ja, nizej podpisany sktadam wniosek o ubezpieczenie mieszkania zlokalizowanego:

Ulica Nrdomu  Nrlokalu @
Kod pocztowy Miejscowos¢ —
- J L] ~
~
Telefon komérkowy Telefon stacjonarny ‘\
1
Wypetnij wniosek +
Adres korespondencyiny {jesli jest inny niZ adres miejsca ubezpieczenia} P J "'
Adres e-mail Ubezpieczenie od DD-MM-RRRR @
Lokal mieszkalny posiada status Czy lokal mieszkalny ubezpieczony jest obecnie ,
(wtasciwe zaznaczy¢ X): w innym towarzystwie ubezpieczeni? y ’
spé&dzielcze wiasnosciowe prawo do lokalu tak nie ,’
! Okresl sume
odrebna whasnos¢ inny : ubezpieczenia
Nazwa towarzystwa ubezpieczeni Y
e WYBIERZ SUME | SKLADKE UBEZPIECZENIA @
Deklaruje chec przystapienia do ubezpieczenia wg wybranego wariantu, z suma ubezpieczenia oraz skfadka
ptatna miesigcznie w wysokosci:
| Bempieany  BempiecmyPlust \
~
A

§ ’ Zanies wniosek do \

: — : administracji lub przekaz !

10 000 10,00 100 000 +2,00 12,00 10 000 8,00 upowainionei osobie :
,00

'

20 000 20,00 200000 +4,00 24,00 30 000 20,00 5

40 000 30,00 400 000 +8,00 38,00

7/

*  Wykupujac wariant Bezpieczny Plus, zaznacz w tabeli sktadke w tym samym wierszu co w wariancie Bezpieczny.
** Wykupienie wariantu Bezpieczna Rodzina jest mozliwe wytacznie jako rozszerzenie do wariantu Bezpieczny.
*** Zakresem wariantu Bezpieczna Rodzina, z sumg ubezpieczenia 100 000 z, objete sa: §mierd w wyniku nieszczedliwego wypadku oraz §mieré na skutek wypadku komunikacyjnego.

Informacja dla Ubezpieczajacego: Mozesz by¢ pewien,
1. Ochrona ubezpieczeniowa wobec Ubezpieczonego rozpoczyna sig od plemsze?gadnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego po optaceniu Ze jeste$ dobrze chroniony
pierwszej raty sktadki z ubezpieczenia i trwa do korica okresu za jaki optacono sktadke.

2. Przez zaptate raty sktadki rozumie sie opfacenie petnej kwoty raty sktadki.
3. W przypadku szkody, po wyptacie odszkodowania, suma ubezpieczenia lub suma gwarancyjna odnawia sie w kolejnym miesiacu ochrony.

Oswiadczenie

. Upowazniam administratora budynku do naliczania, pobierania i przekazywania do UNIQA TU 5.A. naleznych rat skfadek za ubezgieczenie.

przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek ﬁbezpieczaiaq oswiadcza, ze finansuje w catosci koszt skladki ubezpieczeniowej i ze w terminie 5 dni od zawarcia niniejszej umowy
przekaze ubezpieczonemu OWU wskazane w polisie, w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe{‘i reasekura?jne‘.
. Ogdline warunki ubezpieczenia mienia ze skfad rlamq miesigcznie oraz szczegélne warunki ubezpieczenia ,Assistance Plus” zatwierdzone Uchwatg Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 28.12.2015 r. wraz

z aneksem zatwierdzonym Uchwata Zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 4.01.2017 r,, otrzymatam/em ’JIZEd zawarciem umowy ubezpieczenia.

Potwierdzam, e zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o tym, ze Administratorem moich danych osobowych jest UNISA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. z siedziba w todzi (90-520) przy
ul. Gdariskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, ze dane osobowe beda wykorzystywane przez Administratora w celu obstugi i wykonywania umowy ubezpieczenia.
. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przekazanie moich danych osobowych, w zakresie niezbednym do celdw realizacji niniejszej umowy oraz wypetniania obowigzkéw reasekuratora przez Mondial
Assistance Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Domaniewskiej 50B, 02-672 Warszawa.
. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produktéw i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich
danych w tym samym celu przez Administratora, réwniez po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia.
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na sktadanie przez Uﬁ?QATDwarzystwo Ubezpieczeri S.A. oswiadczeri i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia,
ktére facza mnie ze Spétka przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjne%(; urzadzenia koricowego i automatycznego systemu wywotujacego (réwniez w celu marketingu bezposredniego), jak
réwniez na przesytanie mi informaciji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegélnosci na podany adres poczty elektronicznej (réwniez w celu marketingu bezposredniego).
Wnosze ponadto o dostarczanie odpowiedzi na ztozone przeze mnie reklamacje — poczta elektmniczmﬂ.
Whioskuje/nie wnioskujg o przyjecie do programu lojalnosciowego UNIQA Bonus Club. Akceptuje regulamin programu dostepny na stronie www.unigabonusclub.pl.

N n oA W N

L

e z+O7 PODPIS Data, podpis Wnioskujacego



