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Prosze wypetni¢ wniosek duzymi drukowanymi literami, kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem przez ubezpieczajacego. Wszelkie informacje w tym wniosku traktowane s3 jako poufne.
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Ruchomosci (z wyjgtkiem mebli) o wartosci wyzszej bgdz réwnej 3000 zif oraz rowery znajdujgce sie w pomieszczeniach przynaleznych
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D. Przedmioty do prowadzenia S Skiadka D
dziatalno$ci zarobkowej* ubezpieczenia zi  Stawka ; % 2t gr
tj. maszyny i narzgdzia, materialy i towary, mienie oséb trzecich * prosimy o podanie rodzaju dziatalnosci w uwagach
E. Przedmioty wartosciowe S —— = et Skiadka E
* zgodnie z zatgcznikiem nr 1 ubezpieczenia zt Stawka [ % A o
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* zgodhnie z zalgcznikiem nr 1 ubezpieczenia 2 Stawka % Skiadka N { zt ar
O. Skiadka fgczna O1. Suma skiadek (L - N) E Zwyzka za niezamieszkanie budynku / lokalu mieszkalnego +50% | [
Z_abezpieczenia: = z : : | zt I gr
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ﬁ domofon : drzwi antywlam. 7—4 monitoring 1 a O % Skiadka O - (O1 - Rabat) L = HQ, o‘ 2t O )q)gr
V. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ W ZYCIU PRYWATNYM
Suma ubezpieczenia X 25 000 zi [ ] 50000z [ 1.75000zt 100 000 zi S o DO 5i OO ot
llos¢ psow zglaszanych do ubezpieczenia | Skiadka za 1-go psa Skiadka dodatkowa z tytutu posiadania psow | 2 -
P. Skiadka fgczna Skiadka P 50 2= o o
Vi ASSISTANCE DLA DOMU Tel. 0 801 181 572, +48 22 874 56 55
Vil UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW [ ] warianti [ | wariantll
Ubezpieczony (imie, nazwisko, PESEL) U!(ohczony wiek
1 PESEL | Suma | wariant] Wariant I
] ubezpieczenia
2 PESEL ‘ Inwalidztwo 15 000 10 000
3. PESEL Smier¢ 15 000 10 000
Ztamania 3 000 3 000
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W przypadku kontynuacji umowy na zasadzie automatycznego K 2 a5
wznowienia nie obowigzuje § 23 ust. 1 OWU Domownik. ilos¢ 0s6b X skiadka = | zt | ar
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Oéwiadczen.i_e Oswiadczam, ze budynek mieszkalny objety ochrong ubezpieczeniowg : nie jest* budynkiem o konstrukcji szkieletowej drewnianej, z bali drewnianych,
o konstrukgji w ktérym konstrukcje no$ng stanowig slupy drewniane.
b“_'dynku * gdy budynek jest budynkiem o ww. konstrukcji do zawarcia umowy niezbedna jest zgoda Centrali, ktéra stanowi integraing czes$¢ wniosku i polisy
mieszkalnego
Automatyczne Wyrazam zgode na automatyczne wznowienie umowy ubezpieczenia w kolejnych okresach ubezpieczenia. 8 Wyras d
wznowienie Optacenie przeze mnie skiadki ubezpieczeniowej za kolejny okres ubezpieczenia uwazam za wyrazenie zgody na wznowienie umowy ubezpieczenia. K yrecam zgoce
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opteacania skiadki | najpdzniej na dzien rocznie | X Skladkaroczna | Y ;sz ol ar
przed poczatkiem — e T
okresu ubezpieczenia: Gotowka | | poirocznie | | Wysokos¢ pierwszej raty (skladka roczna x 0,5 x 1,03) 2t ar
Przelewem E == T dadk I
2C = kwartalnie soko$¢ pierwszej raty (sktadka roczna x 0,25 x 1,05
O% m 5 : : : gd(dk /360 x il di ) Ztoo i
jednorazowa wptata na okres | adka roczna x ilos¢ dni,
ubezpieczenia krétszy niz jeden rok — na ktére zawarta zostata umowa Lf} )" zt gr

* Termin platnoéci il raty przypada na dzien, w ktérym uplywa 6 miesigcy liczac od daty poczatku ubezpieczenia.
** Termin ptatnosci i, Ill, IV raly przypada na dzien, w kidrym uplywa odpowiednic 3, 6 i  miesigcy liczac od daty poczatku okresu ubezpieczenia.

A. Oswiadczam, iz przed podpisaniem niniejszego wniosku otrzymatem(am) i akceptuje tekst ogéinych warunkéw Ubezpieczenia mieszkan i budynkéw mieszkalnych ,Domownik” przyjetych uchwalg

Oswiadczenia Zarzadu Generali T.U. S.A. Nr GNL/ob./14/8/2007, z dnia 7 sierpnia 2007 r. oraz, ze zapoznalem(am) sie z trescia pelnomocnictwa Posrednika Ubezpieczeniowego. Ponadto o$wiadczam, ze wszystkie
informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Generali T.U. S.A. w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza
i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Generali T.U. S.A., zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 t Nr 101, pozycja 926,
z pézn. zm.), moich danych osobowych podanych przeze mnie dobrowolnie, dla celéw zwigzanych z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpieczenia.
Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych przeze mnie dla celéw zwigzanych z zawarciem i wykonaniem niniejszej umowy, w celach promocyjno-reklamowych przez
podmioty nalezgce do Grupy Generali w Polsce, rozumianej jako grupa spélek obejmujaca Generali Finance Sp. z 0.0., Generali T.U. S.A,, Generali Zycie T.U. S.A., Generali Powszechne Towarzysiwo
Emerytaine S.A. oraz podmioty polskie powigzane kapitalowo oraz dominujace i zalezne w rozumieniu kodeksu spéiek handlowych w stosunku do wyzej wymienionych spétek.
C. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody*
Zgody powyzsze obejmuja rowniez przetwarzanie ww danych osobowych w przysziosci, o ile nie zmieni sig cel ich przetwarzania.
D. Ponadto o$wiadczam, Ze zostalem{am) poinformowany(a) o adresie siedziby Generali TU. S.A., celu zbierania danych oraz o przewidywanych odbiorcach danych, przysiugujacym mi prawie
wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania, a takze dobrowolno$ci podania danych.
E. Wyrazam zgodg na odstapienie przez Generali od zwrotu nadplaty skiadki w wysokosci nie przekraczajgcej 5 ziotych (pigciu ziotych).
E. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* (* niepotrzebne skreslic)
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skiadki /1 raty Imie i Nazwisko Podpis osrednikal bezpieczeniowego Data wypetnienia wniosku
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Wszelkie dane osobowe przetwarzane beda wylgcznie w celu wykonania umowy ubezpieczenia zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 22002 r., Nr 101, poz. 926 z p6zn. zmianami).
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Nr Posrednika Ubezpieczeniowego: Oddziat: : :
Generali Towarzystwo Ubezpi n Spétka yina z siedzibg w Warszawie przy ul. Postgpu 158, | / - 4 ¢ g i
zarejestrowana w reji P ig COW pr 1ym przez Sad Rejonowy dla m.st. { i} L Vs il e K‘ Q A K-o

Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 10623,
kapital zakliadowy 190.310.000 PLN, w peini opiacony.

Prosze wypeini¢ polise duzymi drukowanymi literami, kazda zmiana powinna zostac potwierdzona podpisem przez ubezpieczajgcego.
Wszelkie informacje w tej polisie traktowane sg jako poufne.

Okres Dzien Miesiac Rok Dzien Miesigc Rok

Ubezpieczenia ) 5 OY —55:@; do ;15 oY [200 ;3 Godz.: 0:00

Dane 7( - _ =———
= = » | Osoba fi
Ubezpieczajgcego o zyczna || Firma NIP (dla firm)
(Ubezpieczonego) Nazwisko [ = n — ]
(lub nazwa firmy) 6\ E M A 5LKO el
Imiona M \ C H th
PESEL (dla 0sob fizyeznych) 18 02LOY0OBH A ‘ Telefon kontaktowy
Adres statego zamieszkania ¢ S ] B
Ulica, nr domu, nr mieszkania By 20 Poczta
=== == —
Miejscowosc oMo RO K Kod pocztowy o ,2 = \4 4 5y
Miejsce - = = [ 25400 Ng(*if = ) arepp——- ST T
iBepiccsanl Ulica, nr domu, nr mieszkania —Kg )57 ~\h= A A o A J Z/ P, T,
. 1 ™~ 1 ( !
Miejscowosc K Q D( KO w Kod pocztowy 50 = = 1/
Poczta
Skiadka Skiadka { oo
roczna roczna 4 ? 2 zt ar
Czestotliwosé (X rocznie Sktadka roczna U+ 2 4 O —
optacania skiadki —— = —
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* Termin pfatnosci Il raty przypada na dzien, w ktérym uptywa 6 miesigcy liczac od daty poczagtku ubezpieczenia.
** Termin pfatnosci Il, 1Il, IV raty przypada na dzien, w ktérym uptywa odpowiednio 3, 6 i 9 miesigcy liczac od daty poczatku okresu ubezpieczenia.

U b : . twictd — i tal = Dzien Miesigc Rok
mowa ubezpieczenia potwierazona niniejszg polisg zostaia zawarta )b 0‘27 1o \ﬁ I
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stanowigcym integralng czgs$¢ niniejszej polisy, na podstawie ogoéinych warunkéw ubezpieczenia mieszkan i budynkéw mieszkalnych
.Domownik”, przyjetych uchwaig Zarzadu Generali T.U. S.A. Nr GNL/ob./14/8/2007, z dnia 7 sierpnia 2007 r
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Wszelkie dane osobowe przetwarzane beda wylgcznie w celu wykonania umowy ubezpieczeniaéggdéie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U. 22002 ., Nr 101, poz. 926 z pdzn. zmianami).
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