@ Analiza potrzeb klienta

Odpowiedz na ponizsze pytania (zaznacz ,x"). Pozwoli to na wybér oferty dopasowanej do
Twoich potrzeb.

Wybierz, co cheesz ubezpieczyé

» Czy chcesz ubezpieczyé wyposazenie Twojego mieszkania tzw. ruchomosci domowe
i state elementy oraz odpowiedzialnosé cywilng w zyciu prywatnym?

[ Jrac [ ne

@¢ .._mw_mHJ_n“ najlepszy wybdr dla Ciebie to wariont Bezpieczny

» Czy chcesz ubezpieczy¢ Twoje mieszkanie - czyli tzw. ,mury”?

TAK D NIE

Jesli TAK: czy jestes wlascicielem mieszkania (tj. posiadasz do niego tytul prawny)?

[Jra []ne

@w_ Jesli TAK: najlepszy wybdr dla Ciebie to rozszerzenie wariantu Bezpiecznego
o wariant Bezpieczny Plus
Jesli NIE: najlepszy wybdr dla Ciebie to wariant Bezpieczny

Uzupetnij dodatkowe informacje o mieszkaniu

.on<23mmm~rn=mcuqoinnnmmnanmn_n_:ow...mmo%oanﬁnna.
ktéra zajmuje ponad 50% powierzchni lokalu? D e _H_ HiE

+ Czy w mieszkaniu nikt nie mieszka ani nie uzywa go
od co najmniej 90 dni?

[ Jrac [ ne

@_ Jesli TAK: w przynajmniej jednym z dwdch powyzszych pytari: nie mozemy objqé Twojej
nieruchomosci ochrong ubezpieczeniowq
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lub przedstawiciela UNIQA

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO PRZED ZAWARCIEM UMOWY
UBEZPIECZENIA

1. Zidentyfikowano moje potrzeby i wymagania w zakresie
ochrony ubezpieczeniowsj.

2. Przekazano mi obiektywne informacje o proponewanym
produkcie, ktore pozwolity mi podjgé swiodomg (
decyzje o zawarciu umowy ubezpieczenia

3. Dorgczono mi ogdlne warunki  ubezpieczenia Miejscowosé, data

Bezpieczne Mieszkanie o wz. 2441_0524 (dalej OWU),

zatwierdzone uchwalq zarzgdu UNIQA z 14 maja

2024 r, szczegdlne warunki ubezpieczenia Assistance

Bezpieczne Mieszkanie o wz. 24420123, zatwierdzone «

uchwatg zarzqdu UNIQA z 28 marca 2023 r. oraz

dokument Przetwarzanie danych oscbowych.

Czytelny podpis - imig i nazwisko ubezpieczajgcego

Q. UNIQA

@ Whniosek o ubezpieczenie mieszkania

Deklaruje che¢ zawarcia umowy ubezpieczenia mieszkania wedtug wariantéw, sum ubezpieczenia i wysokoéci skiadki
miesigcznej, zgodnie z wartosciami podanymi w tabeli (zaznacz ,x").

Decydujqc sig¢ na Wariant Bezpieczny, Ofertal Oferta2 Oferta3 Ofertad
obejmujesz ochronqg ubezpieczeniowq
w formule All Risk tj. od wszystkich ryzyk:

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

wyposazenie Twojego mieszkania tzw. ruchomosci

domowe (np. meble, sprzet RTV i AGD, odziez, bizuteria

itd) i state elementy (np. state zabudowy meblowe, drzwi, 30000zt 50000zt @ 62000zt
okna, state wyposazenie kuchni i tazienki, podtogi, powtoki

malarskie)

przedmioty znajdujgce sie w Twojej piwnicy, garazu,
pomieszczeniu przynaleznym (np.: narzedzia, przetwory, 4500 zt 7500 zt 9 300 zt
rower, meble)

szklane elementy wyposazenia (np. pltyta grzewcza,
lustro, szyba w drzwiach wewnetrznych) na wypadek ich 30000z 50000zt 62000zt
sttuczenia, pekniecia

Wariant Bezpieczny

sprzet RTV /AGD od uszkodzenia w wyniku przepiecia

i przetezenia 30000zt 50000zt @ 62000 zt

+ odpowiedzialnosé cywilna w zyciu prywatnym

Ty lub Twoi bliscy nieurmnysinie wyrzqdzicie szkode innej

osobie (np.: gdy Twoje dziecko lub wnuczek wybije szybe

sasiadowi, zarysuje samochaod; pedczas jozdy na rowerze 300000z 500000z 500000 zt
potrgcisz pieszego, zalejesz sgsiada i zniszczysz jego

mieszkanie)

+ bezptatna pomoc assistance

Skladka miesieczna Wariant Bezpieczny D 19 21 D 29 24 D 35 24 D

(swo] wybdr zaznacz x)

Decydujqc sie na Wariant Bezpieczny Plus,
obejmujesz ochrong ubezpieczeniowg
w formule All Risk tj. od wszystkich ryzyk:

nieruchomosé tzw. ,mury”, do ktérej posiadasz
prawo wlasnosci. Mury to wszystkie elementy,

ktore sprawiajq, ze mieszkanie lub dom sq zamknietg
przestrzeniq mieszkalng. Przykladem szkody jest wybuch
gazu, w wyniku ktérego mieszkanie nie bedzie nadawac sie
do uzytkowania.

Sktadka miesieczna Wariant Bezpieczny Plus D azt D 6zt _U 8zt D

(swo] wybor zaznacz x)

200000zt 300000zt 400000 zt

lle bedzie kosztowaé Twoje ubezpieczenie? Sktadka Wariant Sktadka Wariant Twoja miesigczna
Bezpieczny Bezpieczny Plus rata sktadki

— =

Uzupetnij tez informacje na odwrocie —

Whpisz wartosci rat sktadek z wybranych
wariantéw i zsumuj je.



Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami
Ubezpieczenie od

0l 1]~ "

dzier miesigc  rok Adres miejsca ubezpieczenia

UBEZPIECZAJACY

(osoba wskazana w umowie, ktora zawiera umowe ubezpieczenia i bedzie optacad sktadki ubezpieczeniowe)

Imig | nazwisko ubezpieczajgcego PESEL ubezpieczajgecego

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

Telefon komérkowy lub stacjonarny Adres e-mail

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA BEZPIECZNE MIESZKANIE

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

2. Ochrena ubezpieczeniowa rozpoczyna sig od pierwszego dnia miesigca kalendarzowego,
nastepujgcego po optaceniu sktadki.
3. Przez zaptate sktadki rozumiemy optacenie petnej raty sktadki.

4. W przypadku szkody, po wyptacie cdszkodowania, suma ubezpieczenia lub suma gwarancyjna
odnawia sig w kolejnym miesiecznym okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

5. Ogdlne warunki ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie o wz. 2441_0524 (OWU) oraz szczegolne
warunki ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie o wz. 24420123 (SWU) dostepne
sq na stronie internetowej UNIQA pod adresem: https://www.uniga.pl/wazne-dokumenty/
mieszkalnictwo/

6. Administratorem Panstwa danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Dane
osobowe bgdqg przetwarzane m.in. w celuwykonania umowy ubezpieczenia. Przystuguje Panstwu
m.in. prawo dostepu do danych oraz ich aktualizacji. Szczegdtowq informacije o przetwarzaniu
danych osobowych znajdg Paristwo na stronie internetowej www.uniga.pl/dane-osobowe
w zaktadce ,UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A." w dokumencie  klient”.

MIEJSCOWOSE, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO

v v

Miejscowesc, data Czytelny podpis - imig i nazwisko ubezpieczajgcege

JESLI POTRZEBUJESZ CESJI, WPISZ DANE BANKU

Nazwa banku REGON banku

UBEZPIECZONY (osoba ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq)

Imig i nazwisko ubezpieczonego PESEL ubezpieczonego

S\mﬂOFCWMNU_MONQZ< (osoba ktérg obejmujemy ochrong ubezpieczeniowq (w zaleznosci od wariantu
moze to by¢ inna osoba). Uzupetnij tylko jesli jest to inna osoba niz ubezpieczony)

Imig i nazwisko wspotubezpieczonego PESEL wspotubezpieczonego

STATUS LOKALU MIESZKALNEGO (zaznacz ,x"

Spoldzielcze wlasnosciowe prawo do lokalu
mieszkalnego / Odrebna whasnosé

Spotdzielcze lokatorskie prawo

Inne (np. najem
do lokalu mieszkalnego HHpenas)

DODATKOWE OSWIADCZENIA SKEADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO (zaznacz ,x")

1. Upowazniam (petna nazwa Partnera UNIQA)
do naliczania, pobierania i przekazywania do UNIQA TU S.A. naleznych skitadek oraz przekazania
wniosku o ubezpieczenie mieszkania, a takze zwalniom z obowigzku zachowania tajemnicy
ubezpieczeniowe] w zakresie sktadanego wniosku o ubezpieczenie mieszkania, o ktérej mowa w art.
35 ust. 2 ustawy z dnia 1 wrzesnia 2015 roku o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

2. Jesli zawieram umowe ubezpieczenia na cudzy rachunek, jako ubezpieczajgcy oswiadczam,
ze finansuje w catosci koszt skiadki ubezpieczeniowej (rat sktadki). Przekaze ubezpieczonemu
dokumenty wskazane w pkt nr 2 i 3 w kroku pierwszym w sekcji ,0éwiadczenia ubezpieczajgcego
przed zawarciem umowy ubezpieczenia”, w tym wykaz informacji okreslony przepisem art. 17 ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r. z pozn. zm.

3. Zgadzam sig, aby ponizsze spotki:
v UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
v, UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
v UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych SA.

v u UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczern majgtkowych i na zycie, produktow
inwestycyjnych i emerytalnych)

L]

przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe:
v H_ za posrednictwem e-mail lub SMS

v u telefonicznie, w tym z uzyciem automatycznych systemow wywotujgcych (Te systemy bedg
kontaktowac sig z Tobg bez bezposredniego udziatu cztowieka).

Zgdd udzielasz dobrowolnie i w kazdej chwili mozesz je wycofac.

4. Zgadzam sig, aby przekazywaé¢ mi informacje dotyczgce umowy ubezpieczenia — zardéwno przed
zawarciem umowy ubezpieczeniq, jak i po jej zawarciu — na trwatym nosniku oraz z wykorzystaniem
srodkéw porozumiewania sie na odlegtose, w szczegdinosci na podany adres e-mail. Prosze, aby
odpowiedzi na zgtaszane przeze mnie reklamacje przesyta¢ na podany adres e-mail.

Oswiadczam, ze dokonatem/-am oceny zgodnosci
potrzeb i wymagan klienta z produktem
ubezpieczeniowym w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, bedgeym przedmiotem oferty
ubezpieczeniowej.

DANE PRZEDSTAWICIELA UNIQA

Podpis przedstawiciela UNIQA



