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Q. UNIGA

Ubezpieczycielem jest UNIQA T.U. 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: 141730 747 zt. Szczegdtowe warunki, w tym zakres ubezpieczenia oraz wytgczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci regulowane sq przez Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie oraz Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia
Assistance Bezpieczne Mieszkanie UNIQA T.U. S.A. dostepne réowniez na stronie www.uniga.pl

Whniosek o zawarcie/zmiane umowy
ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie

L UNIQA

Whnioskuje o zawarcie/zmiane umowy ubezpieczenia
D lokalu mieszkalnego D domu mieszkalnego

wedtug wariantdw, sum ubezpieczenia i wysokosci sktadki, zgodnie z ponizszg tabelq:

WARIANTY PODSTAWOWE

Wariant Bezpieczny

Ochrona ubezpieczeniowa w formule All Risk (tj. od wszystkich ryzyk).

Przedmiot ubezpieczenia: Suma ubezpieczenia

State elementy i ruchomosci domowe .
OC w zyciu prywatnym Suma gwarancyjna

+ ustugi assistance Sktadka

Wariant Bezpieczny Plus

Ochrona ubezpieczeniowa w formule All Risk (tj. od wszystkich ryzyk).

Przedmiot ubezpieczenia:
Lokal mieszkalny / dom (tzw. ,mury”), do ktdorego posiadasz prawo wtasnosci

Suma ubezpieczenia

. ) Skitadka
+ ustugi assistance

Ponizsze warianty mozesz dodag, jesli wybierzesz Wariant Bezpieczny lub Wariant Bezpieczny Plus.

WARIANTY DODATKOWE

Wariant Bezpieczna Rodzina

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

Smieré w nastepstwie NW (innego niz komunikacyjny) 100% sumy ubezpieczenia

Smieré w nastepstwie NW komunikacyjnego 200% sumy ubezpieczenia

S - -
Trwaty uszczerbek na zdrowiu powstaty w wyniku NW 2a1% trmf:g;gyuzkz)gzzgjgﬁier?claozdrowiu nie dotyczy
Swiadczenie szpitalne wyptacane w wyniku NW 100 zt za dzien (ptacimy za max. 15 dni) nie dotyczy

+ ustugi assistance

Suma ubezpieczenia | | 10000zt | | 20000zt | | 30000zt | | 100000zt

Wazne: Wariant Bezpieczna Rodzina
mozesz wybrad, jesli nie ukoriczytes 75 lat. Sktadka 8zt 12 zt 20 zt 20 zt

Wariant Bezpieczny Nagrobek

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie od ognia i innych zdarzen losowych (m.in. pozaru, powodzi, osuwania sie ziemi, wandalizmu)

Przedmiot ubezpieczenia:
Nagrobek cmentarny, ktéry jest wiasnosciq ubezpieczonego

Suma ubezpieczenia D 5000 zt D 10 000 zt

Sktadka 5zt 10 zt

ILE BEDZIE KOSZTOWAC TWOJE UBEZPIECZENIE?

Wariant Bezpieczny Wariant Bezpieczna Wariant Bezpieczny Twoja tgczna rata

Wariant Bezpieczny
Plus Rodzina Nagrobek sktadki

- -




Ubezpieczenie od: Adres miejsca ubezpieczenia:

Data [DD-MM-RRRR] Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Numer domu Numer mieszkania

UBEZP'ECZAJACY (osoba, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i bedzie optacac sktadki)

Imie i nazwisko ubezpieczajgcego

Data urodzenia ubezpieczajgcego [DD - MM - RRRRI (uzupetnij tylko jesli ubezpieczajgcey jest obcokrajowcem)

Telefon komérkowy lub stacjonarny Adres e-mail

PESEL ubezpieczajgcego

D inne obywatelstwo niz polskie (zaznacz X jesli dotyczy) ‘ ‘

Adres korespondencyjny (uzupetnij tylko jesli jest inny niz adres miejsca ubezpieczenia)

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Numer domu Numer mieszkania

D Ubezpieczonym jest ta sama osoba co Ubezpieczajgcy

UBEZPIECZONY 1 (osoba, ktérg obejmiemy ochrong ubezpieczeniowq, uzupetnij tylko jesli jest to inna osoba niz Ubezpieczajgcy)

Imig i nazwisko ubezpieczonego

Data urodzenia ubezpieczonego [DD - MM - RRRR] (uzupetnij tylko jesli ubezpieczajgcey jest obcokrajowcem)

PESEL ubezpieczonego

D inne obywatelstwo niz polskie (zaznacz X jesli dotyczy) ‘ ‘

UBEZPIECZONY 2 (0soba, ktorg obejmiemy ochrong ubezpieczeniowq, uzupetnij tylko jesli jest to inna osoba niz Ubezpieczajqgcy)

Imig i nazwisko ubezpieczonego

Data urodzenia ubezpieczonego [DD - MM - RRRR] (uzupetnij tylko jesli ubezpieczajgcey jest obcokrajowcem)

PESEL ubezpieczonego

D inne obywatelstwo niz polskie (zaznacz X jesli dotyczy) ‘ ‘

DODATKOWE INFORMACJE O LOKALU / DOMU MIESZKALNYM

Posiadam: D spotdzielcze - witasnosciowe prawo / D spotdzielcze lokatorskie prawo Inny status
. odrebng wtasnos¢ do domu / lokalu mieszkalnego do lokalu mieszkalnego (np. najem)

FORMA PLATNOSCI SKLADKI
Sposéb ptatnosci wybrany przez Ciebie:
D miesigcznie przy czynszu (jesli dotyczy, to zaznacz réwniez ponizsze punkty a i b)
D a) zwalniam UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (dalej: UNIQA T.U. S.A) z obowigzku zachowania tajemnicy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w art. 35 ustawy z dnia
1 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w zakresie przekazywania
(dalej: Partner UNIQA) informacji dotyczgcych zawartej przeze mnie umowy ubezpieczenia, w tym wysokosci sktadki ubezpieczeniowej oraz informaciji o jej

zmianie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia oraz upowazniam UNIQA T.U. S.A. do przekazywania tych informacji Partnerowi UNIQA.

D b) upowazniam Partnera UNIQA do naliczania, pobierania i przekazywania do UNIQA T.U. S.A. naleznych sktadek ubezpieczeniowych

D na wskazany w polisie numer konta UNIQA T.U. S.A. D miesiecznie D kwartalnie D poétrocznie D rocznie.

JESL' POTRZEBUJESZ CESJI WPISZ DANE BANKU (dotyczy tylko Wariantu Bezpieczny Plus)

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA BEZPIECZNE MIESZKANIE

Powiadom nas niezwtocznie, jesli zmienity sie okolicznosci, o ktére pytalismy Cie w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np. zmienit sig sposéb uzytkowania nieruchomosci.
Jezeli zawierasz umowe na cudzy rachunek, czyli nie jestes osobq ubezpieczong, obowigzek ten dotyczy réwniez osoby ubezpieczonej, jesli wiedziata o zawarciu umowy na jej
rachunek. Jesli zawierasz umowe z nami przez przedstawiciela, obowigzek informacji o zmianie okolicznosci dotyczy takze przedstawiciela. Przedstawiciel ma rowniez obowigzek
informowania o okolicznosciach, ktére tylko jemu sq znane.

Nazwa Banku Regon Banku

OSWIADCZENIA KLIENTA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia doreczono mi: Ogélne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie, Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia
Assistance Bezpieczne Mieszkanie, dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

Zgadzam sig, aby przekazywac mi informacje dotyczgce umowy ubezpieczenia — zaréwno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu — na trwatym nosniku
oraz z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé, w szczegdlnosci na podany adres e-mail.

Jesli umowa jest zawierana na cudzy rachunek, jako Ubezpieczajgcy, zobowigzuje sie doreczyc (przed przystgpieniem przez Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia
lub wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej - w przypadku gdy sktadka nie jest finansowana przez ubezpieczajgcego)
Ubezpieczonemu dokumenty wymienione w oswiadczeniu powyzej.

(Uzupetnij tylko w przypadku umowy zawieranej na cudzy rachunek)

R

KLAUZULA MARKETINGOWA
Zgadzam sig, aby ponizsze spoétki:

D UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. D UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

D UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. D UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczerh majqgtkowych

i na zycie, produktéw inwestycyjnych i emerytalnych)
przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe:
D za posrednictwem e-mail lub SMS

D telefonicznie, w tym z uzyciem automatycznych systemow wywotujgcych (te systemy bedqg kontaktowaé sie z Tobqg bez bezposredniego udziatu cztowieka).

Z96d udzielasz dobrowolnie i w kazdej chwili mozesz je wycofad.

Niniejszy wniosek przekaze:

D przedstawicielowi UNIQA D sam wysle do UNIQA TU S.A.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO DANE OFWCA/AGENTA UNIQA

Miejscowosé, data

Czytelny podpis - imig i nazwisko ubezpieczajgcego Podpis przedstawiciela UNIQA

Do wypetnienia tylko w przypadku checi rozwigzania obecnie obowigzujgcej umowy ubezpieczenia lokalu / domu mieszkalnego zawartej z UNIQA T.U. S A

Wypowiedzenie

Niniejszym wypowiadam obecnie obowigzujgcg umowe ubezpieczenia przedmiotowego domu / lokalu mieszkalnego zawartg na podstawie:

D Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia mienia ze sktadkg ptatng miesiecznie oraz Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Assistance Plus UNIQA T.U. S.A.

D Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie oraz Szczegdlnych Warunkdéw Ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie UNIQA T.U. S.A.
Jednoczesnie, w przypadku gdy umowa ubezpieczenia zawarta byta na cudzy rachunek (ubezpieczony inny niz ubezpieczajgcy) zobowiqgzuje sie poinformowac osobe
ubezpieczong o zakoriczeniu ochrony ubezpieczeniowej.

W zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie (dalej: nowa

umowa ubezpieczenia), wnosze o rozwigzanie umowy ubezpieczenia z dniem poprzedzajgcym rozpoczecie swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu nowej umowy
ubezpieczenia.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO

Miejscowosé, data Czytelny podpis - imie i nazwisko ubezpieczajgcego
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