_Q U N |QA Whniosek o ubezpieczenie mieszkania

Deklaruje chec¢ ubezpieczenia wedtug wariantéw, sum ubezpieczenia i wysokosci sktadki miesiecznej, zgodnie z wartosciami
podanymi w tabeli (swdj wybdr zaznacz x).

Oferta1 Oferta 2 Oferta 3

(w tabeli znajdujqg sie maksymalne kwoty odszkodowania,
jakie wyptacimy, gdy dojdzie do szkody)

Decydujqgc sie na Wariant Bezpieczny, obejmujesz ochrong ubezpieczeniowqg
w formule ,od wszystkich ryzyk” i w zakresie razgcego niedbalstwa m.in.:

wyposazenie Twojego mieszkania tj. ruchomosci domowych (np.:

meble, sprzet RTV i AGD, odziez, bizuteria itd.) i statych elementow 22 000 zt 32 000 zt 42 000 zt
(np.: state zabudowy meblowe, drzwi, okna, state wyposazenie

kuchni i tazienki, podtogi, powtoki malarskie)

przedmioty znajdujgce sie w Twojej piwnicy, garazu, pomieszczeniu 3300 zt 4800 zt 6 300 zt
przynaleznym (np.: narzedzia, przetwory, rower, meble)

szklane elementy wyposazenia znajdujgcego sie w Twoim
mieszkaniu (np. ptyta grzewcza, lustro, szyba w drzwiach 22 000 zt 32 000 zt 42 000 zt
wewnetrznych) na wypadek ich sttuczenia, pekniecia

sprzet RTV /AGD od uszkodzenia w wyniku przepiecia i przetezenia 22 000 zt 32000 zt 42 000 zt

+ ochrona w zakresie OC w zyciu prywatnym m.in. gdy:

Ty lub Twoi bliscy nieumysinie wyrzgdzicie szkode innej osobie

(np.: gdy Twoje dziecko lub wnuczek wybije szybe sgsiadowi, 220 000 z4 320 000 z4 420 000 zt
zarysuje samochdd; podczas jazdy na rowerze potrgcisz pieszego,

zalejesz sgsiada i zniszczysz jego mieszkanie)
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+ bezptatna pomoc assistance m.in. gdy:

a) awarii ulegnie Twoj sprzet RTV, AGD, komputerowy
(zorganizujemy fachowca oraz pokryjemy koszty jego dojazdu 1500 zt 1500 zt 1500 zt
i robocizny oraz czesci zamiennych)

b) zgubisz klucze do mieszkania (zorganizujemy fachowca,

pokryjemy koszty jego dojazdu i robocizny) 002 e 002
c) trafisz dq SZp.It.G|CI w Yvymku .nog’rego’zac.h(.)rowonlo lub yvypctdku 500 2+ 500 2+ 500 zt
na co najmniej 14 dni (optacimy Twoje biezgce rachunki)
d) roztaduje Ci sig akumulator ,pod domem” (pokryjemy koszty 700 2t 700 2t 700 2t

dojazdu i robocizny specjalisty, ktéry uruchomi auto)

Sktadka miesieczna Wariant Bezpieczny D 15 zt D 20 zt D 25 74

(swoj wybdr zaznacz x)

Decydujgc sie na Wariant Bezpieczny Plus, obejmujesz ochrong
ubezpieczeniowqg w zakresie ,od wszystkich ryzyk”:

tzw. ,mury”, czyli samg nieruchomos¢. Mury to wszystkie elementy,

ktore sprawiajg, ze mieszkanie lub dom sg zamknietg przestrzeniq

mieszkalng. Przyktadem szkody jest wybuch gazu w wyniku, 200000zt 300000zt 400000 zt
ktorego mieszkanie nie bedzie nadawacd sie do uzytkowania.

Sktadka miesieczna Wariant Bezpieczny Plus
(swoj wybor zaznacz x) D 4zt D 6 zt D 8 zi

. B . ) . Sktadka Wariant Sktadka Wariant Twoja miesigeczna
lle bedzie kosztowaé Twoje ubezpieczenie? Bezpieczny Bezpieczny Plus rata sktadki

Wpisz wartosci sktadek z wybranych wariantéw i zsumuj je. +




UBEZP'ECZAJACY/UBEZP|ECZONY (osoba wskazana w umowie, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i bedzie optacac sktadki ubezpieczeniowe)

Imig i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Telefon komorkowy Telefon stacjonarny Adres e-mail
dzien miesigc  rok
ofnl-L || || |
Ubezpieczenie od Adres miejsca ubezpieczenia
Spotdzielcze witasnosciowe 1
STATUS LOKALU MIESZKALNEGO wiasciwe zaznacz x) prawo do lokalu mieszkalnego || odrebnawiasnose || inny

SKLADKE CHCE OPLACAG miesiqcznie

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Powiadom nas niezwtocznie, jesli zmienity sie okolicznosci, o ktére pytalismy Cie w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np.
zmienit sie sposdb uzytkowania nieruchomosci. Jezeli zawierasz umowe na cudzy rachunek, czyli nie jestes osobqg ubezpieczonq,
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 informaciji o okolicznosciach, ktdre tylko jemu sq znane.

2. Ochrone ubezpieczeniowq rozpoczynamy od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego nastepujgcego po tym, jak optacisz sktadke.

3. Sktadke uznajemy za zaptacong, gdy optacisz petng rate sktadki za dany okres rozliczeniowy.

4. W przypadku szkody, jesli wyptacimy odszkodowanie, suma ubezpieczenia lub suma gwarancyjna odnawia sie w kolejnym miesiecznym
okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

5. Informujemy, ze na wskazany we wniosku adres e-mail wystana zostanie polisa i dokumenty zwigzane z wykonywaniem zawartej
umowy ubezpieczenia.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z ogdlnymi warunkami ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie o wz. 24410123 (dalej OWU),
szczegolnymi warunkami ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie o wz. 24420123, zatwierdzonymi uchwatqg zarzgdu UNIQA
z 28 marca 2023 r, ktére zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy. Wymienione OWU i SWU wraz z wykazem informaciji
wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, dokumentem zawierajgcym informacje
o produkcie oraz procedurg sktadania i rozpatrywania reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia:
Ow postaci papierowej [ za mojg zgodg na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej).

2. Oswiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem zasady przetwarzania danych osobowych — wskazane w dokumencie ,Informacje dotyczgce
przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen Spodtka Akeyjna” zatgczonym do OWU - i zapoznatem/zapoznatam
sie z nimi. Informacije te sqg réwniez publicznie dostepne na stronie internetowej towarzystwa pod adresem: www.uniga.pl/dane-osobowe.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajgcy oswiadczam, ze finansuje w catosci koszt sktadki
ubezpieczeniowej (rat sktadki) i przekaze ubezpieczonemu dokumenty wskazane w punkcie pierwszym, w tym wykaz informacji okreslony
przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. z pdzn. zm.

4. Upowazniam (petna nazwa partnera, REGON) do naliczania,
pobierania i przekazywania do UNIQA naleznych sktadek za ubezpieczenie oraz informacji o wysokosci wptaty.

5. Zgadzam sie / Nie zgadzam sie, aby UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg
w Warszawie, ul. Chtodna 51 przetwarzata oraz profilowata moje dane osobowe w celach marketingowych przez nieograniczony czas oraz
na przedstawienie mi odpowiedniej oferty w formie:

UNIQA TU na ZYCIE S.A: Orozmowy telefonicznej] O SMS/MMS OE-MAIL Opapierowej

UNIQA TU S.A: Orozmowy telefonicznej OSMS/MMS OE-MAIL O papierowej po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia

Mam prawo wycofac zgode w kazdym czasie bez podawania przyczyny. Nie bedzie to miato wptywu na poprawnosé przetwarzania danych
przed wycofaniem zgody.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO - oot

Miejscowos¢, data Podpis ubezpieczajgcego

JESLI POTRZEBUJESZ CESJI, WPISZ DANE BANKU DANE PRZEDSTAWICIELA UNIQA

Nazwa banku

REGON banku



