Wwartad.

Deklaracja przystapienia do Ubezpieczenia doméw i mieszkan

Nazwa Ubezpieczajacego Nr polisy (prosze zaznaczy¢ wtasciwy)
FORUM GRUP ZAWODOWYCH [ G/WARK/108111 Ubezpieczenie mieszkan
Al Jerozolimskie 47/12 [J 6/WARK/108109 Ubezpieczenie domu

00-697 Warszawa

Dane Ubezpieczonego

Nazwisko Imig

PESEL Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

Adres korespondencyjny
Ulica, nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy, poczta, miejscowos¢

Numer telefonu komérkowego Adres e-mail

Zawdd wykonywany

Dane Wspétubezpieczonego

Nazwisko Imie

PESEL Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

Czy budynek zbudowany jest z materiatéw palnych takich jak drewno, konstrukcja szkieletowa drewniana, pokrycie dachu wykonane

jest z drewna lub stomy/trzciny? (1 Tak * [ Nie

*Umowa ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta w ramach programu, konieczna jest indywidualna ocena ryzyka, prosimy o kontakt z agencja EKU Partner 22 622 12 01

Czy w danym miejscu ubezpieczenia wystgpita co najmniej 2 razy w okresie od dnia 1 stycznia 2008 roku do dnia poprzedzajacego dzien

zawarcia umowy ubezpieczenia pow6dz? [1 Tak * [ Nie
*Umowa ubezpieczenia nie moze zosta¢ zawarta w ramach programu, konieczna jest indywidualna ocena ryzyka, prosimy o kontakt z agencjg EKU Partner 22 622 12 01

Miejsce ubezpieczenia

Ulica, nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy, poczta, miejscowosé
CESJIA
Nazwa
Ulica, nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

Wypetniong deklaracje prosimy przestaé droga e-mail: biuro@ekupartner.pl (skan, zdjecie)/ faksem nr 22 628 30 86,
badz na adres naszego biura:

EKU Partner Sp. z o.0.
Al. Jerozolimskie 47/13
00-697 Warszawa


mailto:biuro@ekupartner.pl%20(skan,%20zdjęcie)/

Wwartad.

Lokal Mieszkalny (prosze wybraé wariant)

Wariant| | Wariant Il Wariant lll Wariant IV | WariantV
Przedmiot . .

e — Zakres Ubezpieczenia SU (z1) SU (zt) SU (z1) SU (zt) SU (zt)
Lokal mieszkalny Zdarzenia losowe 100 000 zt | 200 000 zt 300 000 zt 400 000zt | 500000 zt
State elementy lokalu | <r2dziezz wiamaniem, 5000zt | 5000zt 5000 zt 5000zt | 5000zt

rabunek, dewastacja
Zdarzenia losowe 10000 zt 20 000 zt 20 000 zt 20000 zt 20000 zt
Ruchomosci domowe Y. i
Kradziez z wiamaniem, 50002t | 10000zt 10 000 2t 10000zt | 10000zt
rabunek, dewastacja
Odpowiedzialnos$¢ Cywilna w zyciu prywatnym 30000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt
Sktadkaroczna | []120zt | [J2282t | [12882t | (13362t | (1396 zt

Dom Jed norodzinny (prosze wybraé wariant)

Wariant | Wariant Il Wariant Il | WariantIV | Wariantyv | Wariant VI
Przedmiot Zakres
ubezpieczenia Ubezpieczenia el Ui Ui ezl ezl SU (z1)
Dom jednorodzinny Zdarzenia 200000zt | 300000zt | 400000zt | 500000zt | 600000zt | 800 000 zt
w tym:
Garaz/Ogrodzenie losowe Limit 5000z} | Limit5000 2zt | Limit 50002zt | Limit5000zt | Limit 5000zt | Limit 5000 zt
Kradziez z
Dom wtamaniem
jednorodzinny/Garaz rabunek ! 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt 5000 zt
(State elementy) dewastacja
Zdarzenia 10 000 zt 20000 2t 20000 2t 20000 2t 20000 2t 20000 2t
losowe
- Kradziez z
Ruchomosci domowe whamaniem
! 5000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt 10 000 zt
rabunek,
dewastacja
Odpowiedzialnos¢ Cywilna w zyciu 30000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt 50 000 zt
prywatnym
Sktadka roczna | []192 zt (J300zt | [J360zt | [1420zt | []468zt | [1588zt

Oswiadczenia
Deklaruje che¢ przystapienia w poczet Cztonkdw Wspierajacych Stowarzyszenia Forum Grup Zawodowych z siedzibg w Warszawie. Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z trescig Statutu dostepnego na
stronie internetowej Stowarzyszenia pod adresem www.sfgz.pl / Oswiadczam, iz jestem Cztonkiem Wspierajgcym Stowarzyszenia Forum Grup Zawodowych.
Akceptacja regulaminu
Os$wiadczam, iz zapoznatem/am sig z Regulaminem i akceptuje w catosci jego postanowienia. Przyjmuje do wiadomosci, iz regulamin ten stanowi integralng cze$¢ zawieranych z Uzytkownikiem umow o
Swiadczenie ustug drogg elektroniczna.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia i przystapienia do Stowarzyszenia FGZ z siedzibag w Warszawie 00-
697, Al. Jerozolimskie 47/12, zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z poz. zm.). Podanie danych jest dobrowolne. Kazdy
ma prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania.
Zgoda na przesytani 6w w formie elektroni j
Oswiadczam, iz wyrazam zgode na prowadzenie ze Stowarzyszeniem FGZ korespondencji w formie elektronicznej, w tym na ztozenie wniosku o przystgpienie do ubezpieczenia oraz deklaracji wstapienia
do Stowarzyszenia w charakterze cztonka wspierajacego, oraz na otrzymywanie Certyfikatu i dokumentu potwierdzajgcego wstapienie do Stowarzyszenia. Wyrazam zgode na przystapienie do
ubezpieczenia dla Cztonkéw SFGZ na warunkach Umowy Generalnej zawartej pomiedzy Towarzystwem Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S.A., a Stowarzyszeniem Forum Grup Zawodowych.
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzieri sktadania wniosku. O zmianie danych, w
tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowiazuje sie poinformowac Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A. (dalej TUIR WARTA S.A.). Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze
podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne wynikajgce z szczegdlnych warunkdw ubezpieczenia oraz dodatkowo ztozonych oswiadczen. Podanie danych
jest dobrowolne. TUIR WARTA S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych informuje Pania/Pana o prawie dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych
osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych - aktualnie i w przysztosé
Potwierdzenie zapoznania sie z SWU
Oswiadczam, ze przed przystapieniem do ubezpieczenia zapoznatem sie ze Szczegdlnymi Warunkami Ubezpieczenia lokali mieszkalnych i doméw jednorodzinnych dla Cztonkéw SFGZ. Oswiadczam, ze
lokal mieszkalny, w ktérym znajduje sie mienie ubezpieczone w zakresie obejmujacym kradziez z wtamaniem jest zabezpieczony zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWU.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych*
WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na przetwarzanie - aktualnie i w przysztoci - w celach marketingowych moich danych osobowych przez inne podmioty z Grupy Warta, w szczegdlnosci przez
TUnZ WARTA S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87.
Zgody na otrzymy ie informacji t llowych*
WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY na wysytanie mi - aktualnie i w przysztoci - informacji handlowych droga elektroniczng przez TUiR WARTA S.A. oraz TUnZ WARTA S.A.
Skargi zazalenia, w tym reklamacje moga by¢ sktadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUiR , WARTA” S.A. w formie pisemnej: na adres: skr.
pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1, a ponadto w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacje, telefoniczne pod nr 502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR ,Warta” S.A. na
pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUiR ,Warta” S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie, reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej
przesytka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajacego skarge, zazalenie, reklamacje. Szczegdétowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazaler reklamacji
udostepnione s3 za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl TUiR ,Warta” S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Zgoda marketingowa*
Wyrazam zgode/Nie wyrazam na przesyfanie na mdj adres e-mail oraz adres korespondencyjny ofert handlowych przez Stowarzyszenie FGZ lub podmioty wspierajace dziatalnos¢ Stowarzyszenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie FGZ z siedzibg w Warszawie 00-697, Al. Jerozolimskie 47/12, jako administratora danych osobowych, w celu
marketingowym oraz analitycznym, a takze w celu przedstawienia mi oferty handlowej Stowarzyszenia lub podmiotéw wspétpracujgcych ze Stowarzyszeniem.

Data Podpis Ubezpieczonego

*W przypadku braku zgody prosimy o skreslenie danego o$wiadczenia

Wypetniong deklaracje prosimy przestaé droga e-mail: biuro@ekupartner.pl (skan, zdjecie)/ faksem nr 22 628 30 86,
badz na adres naszego biura:
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Al. Jerozolimskie 47/13
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