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WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920049087432 POLISA NOWA

Na podstawie wniosku z dnia 2025-01-03 stanowigcego integralng czes¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:
SKOCZOWSKI UNIWERSYTET Illl WIEKU REGON: 243466256

Siedziba: 43-430 SKOCZOW, MICKIEWICZA 9
Telefon komérkowy: 661107414
E-mail: sutw.zarzad@gmail.com

OKRES UBEZPIECZENIA
OD: 2025-01-10 godz. 00:00 DO: 2026-01-09 godz. 23:59
DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

94,99 Z Dziatalno$¢ pozostatych organizacji cztonkowskich, gdzie indziej
niesklasyfikowana

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA

Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw w wariancie Wariant 3 50 000 zt
Liczba ubezpieczonych: 180

Czas ochrony: Petny

Sport wyczynowy: Nie

Koszty leczenia 15 000 zt
Czasowa niezdolno$¢ do pracy 100 zt
Dzienne $wiadczenia szpitalne 100 zt
SKLADKA 5903 zt
PAKIET BEZPIECZENSTWA
LIMIT/ZAKRES
4. Pakiet bezpieczenstwa - NNW 10 000 zt
SKLADKA 30 zt
Sktadka ptatna: JEDNORAZOWO Forma ptatnosci: PRZELEW Kwota: 5 933 zt
PLATNOSC | siiadka ptatna przelewem do dnia 2025-01-30 na konto nr: 93 1140 1573 9100 0002 4346 6256
Tytutem: Polisa nr 920049087432
FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE
Franszyzy redukcyjne: zgodna z OWU par. 13.
INFORMACJE O SZKODACH | ZGLOSZONYCH ROSZCZENIACH
Laczna wartosé szkod z 3 ostatnich lat: 0zt L'ﬁzzb;sczggr‘]’ w 0 higfgf ;Z'égghw 0 gfgg ;Z';g‘ihw 0
ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgdd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Nie wyrazam zgody na przesytanie drogg elektroniczng na moj adres e-mail Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym, o
ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mms).

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUiR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam, Zze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. i zobowigzuje sie przekazac je osobie ubezpieczonej oraz innym
osobom, ktérych dane wskazane sg w niniejszej polisie.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA

S.A. i przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sa rowniez

na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowe;.

Ponadto o$wiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.



Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig¢ z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C/903] majacymi
do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresé.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” Spétka Akcyjna,
spetniajac obowigzek natozony przedmiotowg ustawa o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

2025-01-03 2025-01-03

Data i podpis Ubezpieczajacego Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-01-03 godz. 12:42 przez A00015776002

warta.

Szkode mozesz zgtosic za posrednictwem:

- formularza internetowego na: www.warta.pl
- telefonu 502308 308*

Potrzebujesz pomocy? -+ serwisu Moja Warta
Skonta ktUj Sig znami! Potrzebujesz skorzystac z ustug Assistance?
Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Warty na numer

502308308%

*Koszt potaczenia zgodnie z taryfa operatora

Warta nr 1w likwidacji szkad

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
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WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920049087432 POLISA NOWA

Na podstawie wniosku z dnia 2025-01-03 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zakresie ryzyk
wymienionych w niniejszym dokumencie.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgdéd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofnigcia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Nie wyrazam zgody na przesytanie drogg elektroniczng na moj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym, o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalno$ci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUiR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga elektroniczng (poprzez e-mail/sms/mms).

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUiR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam, Zze zapoznatam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i zobowigzuje sie przekaza¢ osobie ubezpieczonej oraz innym osobom, ktérych dane wskazane sg w
niniejszej polisie.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUiR WARTA

S.A. i przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostgpne sg réwniez

na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto o$wiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig¢ z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7903] majacymi

do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresé.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” Spotka
Akcyjna, spetniajac obowigzek natozony przedmiotowg ustawg oswiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.
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