
Wniosek o zawarcie/zmianę umowy 
ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie

WARIANTY PODSTAWOWE

WARIANTY DODATKOWE

Wnioskuję o zawarcie/zmianę umowy ubezpieczenia

lokalu mieszkalnego domu mieszkalnego

Poniższe  warianty możesz dodać, jeśli wybierzesz  Wariant Bezpieczny lub Wariant Bezpieczny Plus. 

Ważne: Wariant Bezpieczna Rodzina  
możesz wybrać, jeśli nie ukończyłeś 75 lat.

Wariant Bezpieczny

Wariant Bezpieczna Rodzina

Wariant Bezpieczny Plus

Wariant Bezpieczny Nagrobek

ILE BĘDZIE KOSZTOWAĆ TWOJE UBEZPIECZENIE?

Wariant Bezpieczny 
Nagrobek

Wariant Bezpieczna 
Rodzina

Twoja łączna rata 
składki

Wariant Bezpieczny Wariant Bezpieczny  
Plus 

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

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

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie od ognia i innych zdarzeń losowych (m.in. pożaru, powodzi, osuwania się ziemi, wandalizmu)

Przedmiot ubezpieczenia:

Stałe elementy i ruchomości domowe 

OC w życiu prywatnym

+ usługi assistance

Przedmiot ubezpieczenia:

Lokal mieszkalny / dom (tzw. „mury”), do którego posiadasz prawo własności 

+ usługi assistance

Przedmiot ubezpieczenia:

Nagrobek cmentarny, który jest własnością ubezpieczonego

25
31

+ usługi assistance

Śmierć w następstwie NW (innego niż komunikacyjny) 100% sumy ubezpieczenia

200% sumy ubezpieczenia

1% sumy ubezpieczenia  
za 1% trwałego uszczerbku na zdrowiu

100 zł za dzień (płacimy za max. 15 dni)

nie dotyczy

nie dotyczy

Śmierć w następstwie NW komunikacyjnego

Trwały uszczerbek na zdrowiu powstały w wyniku NW

Świadczenie szpitalne wypłacane w wyniku NW

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Suma gwarancyjna

Składka

Składka

Składka

Składka

Ubezpieczycielem jest UNIQA T.U. S.A., ul. Chłodna 51, 00-867 Warszawa, www.uniqa.pl. Organ rejestrowy: Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydział 
Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155, Kapitał zakładowy: 141 730 747 zł. Szczegółowe warunki, w tym zakres ubezpieczenia oraz wyłączenia  
i ograniczenia odpowiedzialności regulowane są przez Ogólne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie oraz Szczególne Warunki Ubezpieczenia 
Assistance Bezpieczne Mieszkanie UNIQA T.U. S.A. dostępne również na stronie www.uniqa.pl

według wariantów, sum ubezpieczenia i wysokości składki, zgodnie z poniższą tabelą:

10 000 zł 30 000 zł

8 zł 20 zł

20 000 zł 100 000 zł

12 zł 20 zł

5 000 zł

5 zł

10 000 zł

10 zł

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje: 



Nazwa Banku                                                                                                                                                                              Regon Banku                                                                                                                           

Posiadam:

Sposób płatności wybrany przez Ciebie:

spółdzielcze - własnościowe prawo /  
odrębną własność do domu / lokalu mieszkalnego     

	 miesięcznie przy czynszu (jeśli dotyczy, to zaznacz również poniższe punkty a i b)    

	 	 a)	 zwalniam UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. (dalej: UNIQA T.U. S.A.) z obowiązku zachowania tajemnicy ubezpieczeniowej, o której mowa w art. 35 ustawy z dnia  
			   11 września 2015 roku o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w zakresie przekazywania  
			   (dalej: Partner UNIQA) informacji dotyczących zawartej przeze mnie umowy ubezpieczenia, w tym wysokości składki ubezpieczeniowej oraz informacji o jej  
			   zmianie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia oraz upoważniam UNIQA T.U. S.A. do przekazywania tych informacji Partnerowi UNIQA.

	 	 b)	 upoważniam Partnera UNIQA do naliczania, pobierania i przekazywania do UNIQA T.U. S.A. należnych składek ubezpieczeniowych

	 na wskazany w polisie numer konta UNIQA T.U. S.A.  	 	 miesięcznie  	 	  kwartalnie  	 	 półrocznie  	  	 	 rocznie. 

Powiadom nas niezwłocznie, jeśli zmieniły się okoliczności, o które pytaliśmy Cię w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np. zmienił się sposób użytkowania nieruchomości. 
Jeżeli zawierasz umowę na cudzy rachunek, czyli nie jesteś osobą ubezpieczoną, obowiązek ten dotyczy również osoby ubezpieczonej, jeśli wiedziała o zawarciu umowy na jej 
rachunek. Jeśli zawierasz umowę z nami przez przedstawiciela, obowiązek informacji o zmianie okoliczności dotyczy także przedstawiciela. Przedstawiciel ma również obowiązek 
informowania o okolicznościach, które tylko jemu są znane.

spółdzielcze lokatorskie prawo  
do lokalu mieszkalnego   

Inny status   
(np. najem)

DODATKOWE INFORMACJE O LOKALU / DOMU MIESZKALNYM 

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

INFORMACJE DOTYCZĄCE UBEZPIECZENIA BEZPIECZNE MIESZKANIE

PESEL ubezpieczającego                                                                                                                                
- -

Data urodzenia ubezpieczającego                                                                                                                             [DD - MM - RRRR] (uzupełnij tylko jeśli ubezpieczający jest obcokrajowcem)

inne obywatelstwo niż polskie (zaznacz X jeśli dotyczy)

UBEZPIECZONY 1 (osoba, którą obejmiemy ochroną ubezpieczeniową, uzupełnij tylko jeśli jest to inna osoba niż Ubezpieczający)

UBEZPIECZONY 2 (osoba, którą obejmiemy ochroną ubezpieczeniową, uzupełnij tylko jeśli jest to inna osoba niż Ubezpieczający)

FORMA PŁATNOŚCI SKŁADKI

Adres e-mail                                                                                                                                                                                        Telefon komórkowy lub stacjonarny

Adres korespondencyjny (uzupełnij tylko jeśli jest inny niż adres miejsca ubezpieczenia)

UBEZPIECZAJĄCY (osoba, która zawiera umowę ubezpieczenia i będzie opłacać składki)

Ubezpieczonym jest ta sama osoba co Ubezpieczający

Niniejszy wniosek przekażę:

	 Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia doręczono mi: Ogólne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie, Szczególne Warunki Ubezpieczenia  
	 Assistance Bezpieczne Mieszkanie, dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

	 Zgadzam się, aby przekazywać mi informacje dotyczące umowy ubezpieczenia – zarówno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu – na trwałym nośniku  
	 oraz z wykorzystaniem środków porozumiewania się na odległość, w szczególności na podany adres e-mail. 

	 Jeśli umowa jest zawierana na cudzy rachunek, jako Ubezpieczający, zobowiązuję się doręczyć (przed przystąpieniem przez Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia  
	 lub wyrażeniem przez Ubezpieczonego zgody na finansowanie kosztu składki ubezpieczeniowej - w przypadku gdy składka nie jest finansowana przez ubezpieczającego)  
	 Ubezpieczonemu dokumenty wymienione w oświadczeniu powyżej.  
	 (Uzupełnij tylko w przypadku umowy zawieranej na cudzy rachunek)

OŚWIADCZENIA KLIENTA

KLAUZULA MARKETINGOWA

MIEJSCOWOŚĆ, DATA I PODPIS UBEZPIECZAJĄCEGO DANE OFWCA/AGENTA UNIQA

Zgadzam się, aby poniższe spółki:

	 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 	 	 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. 

	 UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.	 	 UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczeń majątkowych  
				    i na życie, produktów inwestycyjnych i emerytalnych) 
	 przekazywały mi informacje handlowe lub marketingowe:

	 za pośrednictwem e-mail lub SMS   

	 telefonicznie, w tym z użyciem automatycznych systemów wywołujących (te systemy będą kontaktować się z Tobą bez bezpośredniego udziału człowieka). 

Zgód udzielasz dobrowolnie i w każdej chwili możesz je wycofać.

	 przedstawicielowi UNIQA   	  	 sam wyślę do UNIQA TU S.A.

Miejscowość, data

Czytelny podpis - imię i nazwisko ubezpieczającego Podpis przedstawiciela UNIQA

Niniejszym wypowiadam obecnie obowiązującą umowę ubezpieczenia przedmiotowego domu / lokalu mieszkalnego zawartą na podstawie:

	 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia mienia ze składką płatną miesięcznie oraz Szczególnych Warunków Ubezpieczenia Assistance Plus UNIQA T.U. S.A.

	 Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie oraz Szczególnych Warunków Ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie UNIQA T.U. S.A.

Jednocześnie, w przypadku gdy umowa ubezpieczenia zawarta była na cudzy rachunek (ubezpieczony inny niż ubezpieczający) zobowiązuję się poinformować osobę 
ubezpieczoną o zakończeniu ochrony ubezpieczeniowej.
W związku ze złożeniem przeze mnie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie (dalej: nowa 
umowa ubezpieczenia), wnoszę o rozwiązanie umowy ubezpieczenia z dniem poprzedzającym rozpoczęcie świadczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytułu nowej umowy 
ubezpieczenia.

Wypowiedzenie

MIEJSCOWOŚĆ, DATA I PODPIS UBEZPIECZAJĄCEGO

Miejscowość, data Czytelny podpis - imię i nazwisko ubezpieczającego

Do wypełnienia tylko w przypadku chęci rozwiązania obecnie obowiązującej umowy ubezpieczenia lokalu / domu mieszkalnego zawartej z UNIQA T.U. S.A.

- -

Data [DD-MM-RRRR]                                                                                                                                    

Numer domu                                                                                                                                    Numer mieszkania                                                                                                                                   

-

Kod pocztowy                                                                                                                                       Miejscowość                                                                                                                                                                                        

Ulica                                                                                                                                                                                        

Imię i nazwisko ubezpieczającego                                                                                                                                                                                        

Ubezpieczenie od: Adres miejsca ubezpieczenia:

inne obywatelstwo niż polskie (zaznacz X jeśli dotyczy)

PESEL ubezpieczonego                                                                                                                                Imię i nazwisko ubezpieczonego                                                                                                                                                                                        
- -

Data urodzenia ubezpieczonego                                                                                                                              [DD - MM - RRRR] (uzupełnij tylko jeśli ubezpieczający jest obcokrajowcem)

inne obywatelstwo niż polskie (zaznacz X jeśli dotyczy)

PESEL ubezpieczonego                                                                                                                                Imię i nazwisko ubezpieczonego                                                                                                                                                                                        
- -

Data urodzenia ubezpieczonego                                                                                                                              [DD - MM - RRRR] (uzupełnij tylko jeśli ubezpieczający jest obcokrajowcem)

Numer domu                                                                                                                                    Numer mieszkania                                                                                                                                   Ulica                                                                                                                                                                                        

-

Kod pocztowy                                                                                                                                       Miejscowość                                                                                                                                                                                        
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