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Wariant Bezpieczny:

Ubezpieczenie

Q

Pomas' UNIQA

*b’ Ubezpieczamy od wszystkich ryzyk, w tzw. formule

Chrommy wyposazenie Two]ego mieszkania ()&) all risk, czyli odpowiadamy za szkody spowodowane
i pomieszczenia przynaleznego, np. piwnicy: nagtymi zdarzeniami, niezaleznymi od Ciebie. Moze
to by¢ np. pozar, kradziez z wtamaniem czy zalanie,
IB meble, sprzet RTV i AGD, komputery, laptopy, sprzet np. na skutek awarii sprzetu AGD.
sportowy, bizuterie, odziez i inne tzw. ruchomosci
domowe. o W{V . Dodatkowo wyptacimy pienigdze, gdy

“do szkody dojdzie z winy Twojej lub Twoich
bliskich — np. gdy zapomnisz wytaczy¢ zelazko
i dojdzie do pozaru (tzw. wina nieumysina).

lﬁ podtogi, instalacje, meble i sprzet AGD w zabudowie,
parkiet, glazure, armature i inne tzw. state elementy.

. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zyciu prywatnym dla Ciebie i Twoich bliskich |

@ Jesli Ty lub Twoi bliscy nieumysinie wyrzadzicie szkode innej osobie, wyptacimy nalezna kwote.

= Twdj pies ugryzie przechodnia.

i Przyktady: ;
= Twoje dziecko wybije pitka szybe lub zarysuje samochdd. ®  Zniszczysz sofe w wynajetym pokoju hotelowym.
i = Potracisz pieszego, jadac na rowerze. m Zalejesz sasiada i zniszczysz jego mieszkanie.

Ubezpieczenie chroni Ciebie i Twoich bliskich w Polsce i catej Europie.

Ustugi assistance

( Zadzwor do nas, a my zorganizujemy dla Ciebie pomoc, m.in.:
\ m fachowca — zaptacimy za robocizne i czesci zamienne zepsutego sprzetu 24—godzinna : gitianin
®m pomoc medyczna \ infolinia

m wsparcie informacyjne

| 225999522 |

W przypadku catkowitego zniszczenia mieszkania
Chronimy Twéj lokal, czyli tzw. mury. nie musisz czeka¢ na jego odbudowe. Odszkodowanie
pomoze Ci w zakupie innego mieszkania.

Rozszerz ochrone o dodatkowy wariant
Wariant Bezpieczny Nagrobek:

Chronimy od: pozaru, gradu, deszczu, powodzi
1] Chronimy nagrobek cmentarny, ktéry jest Twoja N yodp  graditl P L
L uderzenia pioruna, wybuchu, wandalizmu, osuwania sie
wtasnoscia. . . .
ziemi, upadku drzewa lub innego przedmiotu.

Ten materiat ma charakter marketingowy i nie stanowi oferty w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego.

Masz pytania? Szczeg6towe informacje znajdziesz w placéwce UNIQA, ul. Pitsudskiego 86, 92-202 +6dz



UNIQA wz. 6857

(O Wniosek o ubezpieczenie mieszkania dla mieszkancow
WNTeYY  +OWICKIE] SPOLDZIELNI MIESZKANIOWE|

UBEZPIECZAJACY

Imie i nazwisko lub petna nazwa podmiotu PESEL
Adres zamieszkania lub siedziby
Adres korespondencyjny

Telefon komérkowy Telefon stacjonarny Adres e-mail

UBEZPIECZONY (uzupetnij jesli sa inne dane niz ubezpieczajacego)

Imie i nazwisko PESEL

Adres zamieszkania

Telefon komérkowy Telefon stacjonarny Adres e-mail
01
Ubezpieczenie od DD-MM-RRRR Adres miejsca ubezpieczenia

Spétdzielcze wtasnosciowe

STATUS LOKALU MIESZKALNEGO (wiasiwe zaznaczy¢ X) prawo do lokalu mieszkalnego Odrebna wiasnos¢ Inny

WYBIERZ WARIANT, SUM E | SK{_ADKEL UBEZPIECZENIA  Deklaruje chec przystapienia do ubezpieczenia wedfug wybranego wariantu, z sumg

ubezpieczenia oraz sktadka ptatna miesiecznie w wysokosci:

Wybierz sume, na jaka chcesz ubezpieczy€ swoje mienie \S/\\’lgfok;ieezizgzmkg,nirlea jaka chcesz ubezpieczy¢ \rc\;ygl?i)et;ze;ume, na jaka chcesz ubezpieczy¢
BEZPIECZNY BEZPIECZNY PLUS BEZPIECZNY NAGROBEK
Ruchomosci domowe OC w zyciu _Lokal Twoja
i elementy state prywatnym Miesieczna mieszkalny Miesieczna Suma Miesieczna miesieczna
Suma Suma rata sktadki Suma rata sktadki ubezpieczenia (zt) rata sktadki sktadka tacznie
ubezpieczenia (zt) gwarancyjna (zt) (zt) ubezpieczenia (zt) (zt) (zt) (zt)

16 000 160 000 10,00 150 000 3,00 5000 5,00

20 000 200 000 14,00 200 000 4,00 10 000 10,00
30 000 300 000 19,00 300 000 6,00
40 000 400 000 24,00 400 000 8,00
500 000 10,00

Wariant Bezpieczny Nagrobek ubezpieczajacy moze wykupic wytacznie jako rozszerzenie do wariantu Bezpieczny lub Bezpieczny Plus.

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA

1. Powiadom nas niezwtocznie, jesli zmienity sie okolicznosci, o ktére pytalisSmy Cie w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np. zmienit si¢ sposéb uzytkowania nieruchomosci. Jezeli zawierasz umowe
na cudzy rachunek, czyli nie jestes osobg ubezpieczona, obowiazek ten dotyczy réwniez osoby ubezpieczonej, jesli wiedziata o zawarciu umowy na jej rachunek. Jesli zawierasz umowe z nami przez
przedstawiciela, obowiazek informacji o zmianie okolicznosci dotyczy takze przedstawiciela. Przedstawiciel ma réwniez obowigzek informowania o okolicznosciach, ktére tylko jemu sg znane.

2. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego, nastepujacego po optaceniu sktadki.

3. Przez zaptate sktadki rozumiemy optacenie pefnej raty sktadki.

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

OSWIADCZENIA SKtADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1. O$wiadczam, ze zapoznatem sie/zapoznatam sie z ogélnymi warunkami ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie o wz. 6944 (dalej OWU), szczegdlnymi warunkami ubezpieczenia Assistance Bezpieczne
Mieszkanie o wz. 6945, zatwierdzonymi uchwata zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 15 grudnia 2020 r., wraz z aneksem do OWU zatwierdzonym uchwata zarzadu UNIQA TU S.A. z dnia 15 grudnia 2020 r.,
ktére zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy. Wymienione OWU i SWU wraz z wykazem informacji wymaganym przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej,
dokumentem zawierajacym informacje o produkcie oraz procedura sktadania i rozpatrywania reklamacji zostaty mi doreczone przed zawarciem umowy ubezpieczenia: [Jw postaci papierowej [Jza moja
zgoda na innym trwatym nosniku (w formie elektronicznej).

2. Oswiadczam, ze otrzymatam/otrzymatem zasady przetwarzania danych osobowych — wskazane w dokumencie: ,Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w UNIQA Towarzystwo
Ult/)szpieczeﬁbSpé’rka Akcyjna” zatagczonym do OWU — i zapoznatem/zapoznatam sie z nimi. Informacje te s réwniez publicznie dostepne na stronie internetowej towarzystwa pod adresem: www.uniqa.

ane-osobowe.

S.RN przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy 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 pézn. zm.

4. Upowazniam tOWICKA SPOLDZIELNIE MIESZKANIOWA REGON : 000487255 (petna nazwa Partnera, REGON) do naliczania, pobierania i przekazywania do
UNIQA TU S.A. naleznych sktadek za ubezpieczenie oraz informacji o wysokosci wpftaty. X

5.Zgadzam sie / Nie zgadzam sie, aby UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. oraz UNIQA Towarzystwo Ubezpieczeri 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.: (D rozmowy telefonicznej %] SMS/MMS [JE-MAIL [0 papierowej
UNIQATU S.A.: [Jrozmowy telefonicznej [0SMS/MMS [ E-MAIL [ papierowej po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia
Mam prawo wycofac¢ zgode w kazdym czasie bez podawania przyczyny. Nie bedzie to miato wptywu na poprawnos¢ przetwarzania danych przed wycofaniem zgody.

[1] SzczegbIne warunki ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie dotycza uméw ubezpieczenia zawartych w wariancie Bezpiecznym z minimalng suma ubezpieczenia w wysokosci 10 000 zt.
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