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Prosze wypelni¢ wniosek duzymi dmkowanyms literami, kazda zmiana powinna zostac potwierdzona podpxsem przez ubezpieczajacego. Wszelkie informacje w tym wniosku traktowane sa jako
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Tytut prawny uzytkownika mieszkania / budynku:

LI Wiasnosciowe || Spoldzielcze wiasnosciowe || Spoidzielcze lokatorskie | Umowa uzyczenia Z Umowa najmu
Mieszkanie jest statym miejscem zamieszkania w:
— - = 1 domu wielorodzinnym lub o = . = ]
{ | domu jednorodzinnym _ bloku mieszkalnym X na pietrze posrednim L_| naparterze
Dane dotyczace Czy istnialy lub istnieja wczesniejsze umowy ubezpieczenia budynku / lokalu? L Tak % Nie
dotychczasowej Czy w ciagu ostatnich pieciu lat wystapity szkody? Tak ™ Nie lo$¢ szkod
szkodowosci = L1
Czy w ciagu ostatnich pieciu lat wystapita w miejscu ubezpieczenia powodz? L] Tk x Nie
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Ruchomosci (z wyjatkiem mebli) o wartosci wyzszej badz réwnej 3000 zt oraz rowery znajdujace si¢ w pomieszczeniach przynaleznych
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W przypadku niezaznaczenia wariantu ubezpieczenia uznaje sig,

NIERUCHOMOSCI + MIENIE RUCHOME [ | wariant podstawowy X Wariant pelny e zostal wybrany wariant peiny.
A. Budynek / lokal mieszkalny wraz = [ ] Niepain Skiadka A
z elementami statymi i pomie- P2y Suma =
szczeniami przynaleznymi | IPainy  ubezpieczenia zt Stawka 3 | % zt ar
B. Budowle _— Budynek gospodarczy : Garaz wolnostojacy : Ogrodzenie z bramg, : Basen Inne:
Budynek = =
gospodarczy T Bg uma ]
Garaz || Niepalne ubezpieczenia zt Stawka ; % Skiadka B1 2t ar
. Suma - | [
e
| | Palne o zt Stawka , o Skiadka B2 24 g
C. Ruchomosci domowe oraz elementy Skiadka C
state, o ile nie zostaly ubezpieczone Suma 4 o { o0
z budynkiem / lokalem mieszkalnym ubezpieczenia GO o zt  Stawka 9 ; O‘LO % K A0 2t 15
D. Przedmioty do prowadzenia s Skiadka D
dziatalnosci zarobkowej* ama, : zt Stawka %
ubezpieczenia 3 zt ol
tj. maszyny i narzedzia, materialy i towary, mienie 0sob trzecich * prosimy o podanie rodzaju dziatalnosci w uwagach
E. Przedmioty wartosciowe S o e Sitackain
* zgodnie z zatacznikiem nr 1 ubezpieczenia zt Stawka ‘ , % 7 -
=== Suma skiadek (A - E) Skiadka F
Ryzyko powodzi 5 :
F. Ryzyko p Strefa | | wspo6tczynnik ; X 7t ar zt g
5 Skiadka G
G. Ryzyko przepigcia Suma
ubezpieczenia zt Stawka 3 % zt fe]
- Skfadka H
= : uma [
H. Zalanie z akwarium B0 2 000 zt i 5
Skiadla | | 1) 2 ryzykie dzi Kiadek F, G, H + 10% Skiadial
2 = z 2 - . 1) z ryzykiem powodzi suma skiadek F, G, o
I lczna Zwyzka za niezamieszkanie budynku / lokalu mieszkalnego: 2) bez ryzyka powodzi suma skiadek (A<E) + G + H + 10% | Q g\o o OU I
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WANDALIZM

K. Wandalizm Suma
ubezpieczenia 1000 zt Skiadka K 5 o
Iv. UBEZPIECZENIE OD KRADZIEZY Z WLAMANIEM Strefa ryzyka 1/2 | ;
1 = : NS = V W pl adku niezaznaczenia wartosci ubezpieczeniowej uznaje sie,
MIENIE RUCHOME | | Wartos¢ rzeczywista X Warto$¢ odtworzeniowa = zZsytg!a ybrnaWaros l‘:‘li islta s e,
L. Ruchomosci domowe oraz Suma N0 OO Y =Cr
elementy state ubezpieczenia iﬁw O‘.' = > % Skiagsat 2 22 gr
M. Przedmioty do prowadzenia Suma o e "R T
i == . 5 = t [
dziatalnosci zarobkowej ubezpieczenia zt Stawka i . 5| % Skiadka M 2 ot
N. Przedmioty wartosciowe Suma e e e e e
* zgodnie z zatgcznikiem nr 1 ubezpieczenia 2t Stawka L+ 34 4 % Skiadka N { — zt ar
O. Skiadka faczna O1. Suma skiadek (L - N) : Zwyzka za niezamieszkanie budynku / lokalu mieszkalnego + 50%
Zabezpieczenia: =— > - = 2 ar
|| zabezp. okien X alarm lokalny X dozér agencji ochrony mienia  Rabat za zabezpieczenia antywlamaniowe Skiadka O
— — — | ‘ Ve
# domofon | | drzwiantywiam. | | monitoring O % Skiadka O - (O1 — Rabat) I ‘ (bOO ZfOT) ar
V. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM
Suma ubezpieczenia X 25000 zt (] 50000zt [ ] 75000zt [ | 1000002t  skadkapodstawowa | DS 4O
llos¢ pséw zgtaszanych do ubezpieczenia Skiadka za 1-go psa Skiadka dodatkowa z tytutu posiadania psow 2t
L L1 ar
pP. Skifadka taczna Skiadka P
vi. ASSISTANCE DLA DOMU Tel. 0 801 181 572, +48 22 874 56 55
VIL UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW [ | Wariant! [ | Wariantll
Ubezpieczajacy (imig, nazwisko, PESEL) = Ukoriczony wiek
i PESEL | ¥ L Suma | Wariant | | Wariant Il
ubezpieczenia
2 PESEL._ RS W W W - Inwalidztwo 15 000 10 000
3. PESEL. . L L] | Smier¢ 15000 | 10000
1l Ztamania 3000 3000
4 e Skiadka R
W przypadku automatycznej kontynuacji niniejszej umowy nie = ] = | l
obowiazujg ograniczenia wskazane w OWU Domownik § 23 ust. 1 fo-coub | X skiadka zt ar
Skiadka S. Skiadka i T | _ Wspolczynnik | oy _ Suma pozosta- o, = Skiadka rocznal 0 )
roczna roczna u b O zt gr  korygujacy Bt fych znizek _ - po znizce D‘[)O zt CI ar
Oéwiadczenie Oswiadczam, ze budynek mieszkalny objety ochrong ubezpieczeniowa XY nie jest* budynkiem o konstrukcji szkieletowej drewnianej, z bali drewnianych,
o konstrukcji w ktérym konstrukcje nosna stanowia stupy drewniane.
b"_'dy"k" * gdy budynek jest budynkiem o ww. konstrukcji do zawarcia umowy niezbedna jest zgoda Centrali, ktéra stanowi integraing czes¢ niniejszej wniosko / polisy
mieszkalnego
Automatyczne Wyrazam zgode na automatyczne wznowienie umowy ubezpieczenia w kolejnych okresach ubezpieczenia. T 1 wyras i
wznowienie Optacenie przeze mnie sktadki ubezpieczeniowej za kolejny okres ubezpieczenia uwazam za wyrazenie zgody na wznowienie umowy ubezpieczenia. = yiacam 2900¢
= TS 5 - H
Uwagi s Awiawa mouluemoovwo, .
Dodatkowe = 0\ . e

(lista zatgcznikow)

WRAT WYOYA XD an CTERNID PEATESYG W OZ . 3065%

Czestotliwosé Pierwsza wplata 1 9.9 & ]
2 = — rocznie
opfacania skladki | najpozniej na dzien = SRiadkd fosend 5%, gr
przed poczatkiem —= 3
okresu ubezpieczenia: Gotéwka X péirocznie ; é Wysokos$¢ pierwszej raty (skiadka roczna x 0,5 x 1,03) /( 80 2t O -
Przelewem | | — —— 3 I
kwartalnie | | Wysokosc¢ pierwszej raty (sktadka roczna x 0,25 x 1,05) | 2t g
jednorazowa wplata na okres [ Skiadka roczna / 360 x ilos¢ dni, ; |
ubezpieczenia krétszy niz jeden rok — na ktore zawarta zostata umowa | zt I gr
* Termin platnosci Il raty przypada na dzien, w kiérym uptywa 6 miesiecy liczac od daty poczatku ubezpieczenia.
** Termin platnosci I, 11l, IV raty przypada na dzien, w ktorym uplywa odpowiednio 3, 6 i © miesiecy liczac od daty poczatku okresu ubezpieczenia.
O<swiadczenia A. Oswiadczam, Ze otrzymatem(am) i akceptuje tekst Ogodinych Warunkéw Ubezpieczenia .Domownik®, przyjetych uchwalg Zarzadu Generali Nr GNL/2/1/12/2006 z dnia 13 grudnia 2006 roku,
swiadc oraz, ze zapoznatem{am) sie z trescia peinomocnictwa Posrednika Ubezpieczeniowego. Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku o ubezpiecze-
nie sg prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane Generali T.U. S.A. w dobrej wierze zgodnie z posiadana przeze mnie wiedzq i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.
B. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Generali T.U. S.A., zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, pozycja 883, z p6zn. zm.),
moich danych osobowych podanych przeze mnie dobrowolnie, dla celow zwigzanych z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpieczenia.
C. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie dla celéw zwiazanych z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy, w celach promocyjno-reklamowych
przez podmioty nalezace do Grupy Generali w Polsce, rozumianej jako grupa spélek obejmujaca Generali Finance Sp. z 0.0., Generali T.U. S.A., Generali Zycie TU. S.A., Generali
Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. oraz podmioty polskie powiazane kapitalowo oraz dominujace i zalezne w rozumieniu kodeksu spétek handlowych w stosunku do wyzej
ienionych spéiek.
WpieHoneI b C. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*
Zgody powyzsze obejmuja rowniez przetwarzanie ww. danych osobowych w przysziosci, o ile nie zmieni sig cel ich przetwarzania. =
D. Ponadto o$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o adresie siedziby Generali T.U. S.A., celu zbierania danych oraz o przewidywanych odbiorcach danych, przystugujacym mi prawie
wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolnosci podania danych.
E. Wyrazam zgode na odstapienie przez Generali od zwrotu nadplaty skiadki w wysokosci nie przekraczajgcej 5 ztotych (pigciu ziotych).
- E. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* (" niepotrzebne skreslic)
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