Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A.

Wwarta.

ORYGINAL WNIOSEK - POLISA NR : 908539969535
OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI S
WRTv.2.0.1.8 CYWILNEJ strona 1/1
WZNOWIENIE \ do umowy nr : 908529352412 | | symbol stat. 13128

Na podstawie wniosku z dnia 2015-08-26 Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej : posrednikéw w obrocie nieruchomosciami

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posrednika w obrocie
nieruchomosciami (Dz.U. z 2013r., poz. 1626)

Ubezpieczenie zostaje zawarte zgodnie z Ustawg z dnia 22.05. 2003 r. o ubezpieceniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz. 1152, 2003 r.), ustawg wprowadzajgcg dla Ubezpieczajgcego obowigzek zawarcia ubezpiecenia oraz przepisami
wykonawczymi wydanymi na podstawie takiej ustawy, a takze Ogéinymi Warunkami Ubezpleczen Obowigzkowych Odpowiedzialnosci Cywilnej TUIR WARTA S.A. (tekst

jednolity obowigzujgcy od dnia 10 sierpnia 2007 r.).

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY :
Nazwisko, imie/Nazwa : ILS POLAND GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres / siedziba : 74-100 GRYFINO, UL. JANA PAWLA 11 50B
REGON : 320506810  NIP : 8513051337

Okres ubezpieczenia od dnia : 2015-08-29 do dnia : ‘ ~ 2016-08-28 » ‘

Zakres ubezpieczenia :

Obowigzkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
Ubezpieczonego wykonujgcego czynnosci / prowadzgcego dziatalnosé :

posrednikéw w obrocie nieruchomosciami

Suma gwarancyjna stanowi réwnowarto$¢ 25.000,00 Euro wg kursu NBP z

Suma gwarancyjna :  w odniesieniu do jednego zdarzenia : 107.695,00 zt dnia 2015-01-02

Wysokos¢ przychodu z tytutu wykonywania czynnosci podlegajgcych ubezpieczeniu l ‘

uzyskanego w ostatnich 12 miesigcach : 300.000,00 zt

Wysoko$¢ planowanego przychodu w kolejnych 12 miesigcach : ‘ 300.000,00 zt ‘
taczna skladka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : l 517,00
Stownie : pigéset siedemnascie 0/100 zt

Termin ptatnosci : | 1. ‘ 2015-09-09
Kwota : 517,00

Sktadka ptatna : ‘ JEDNORAZOWO l

‘ SKtADKA w kwocie 517,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2015-09-09
na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 04 1140 1573 9100 0003 2050 6810
Tytutem : "Polisa nr 908539969535"

Forma platnosci : ! PRZELEW

[] Ubezpieczajgcy wie o okolicznosciach, ktére mogg spowodowaé wniesienie roszczenia zwigzanego z ubezpieczang odpowiedzialnoscig cywilng

OSWIADCZENIA :

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzier sktadania wniosku.
Zobowigzuije sig informowac¢ TUIR "WARTA" S.A. o wszystkich zmianach w powyzszych informacjach, jesli nastapig one przed lub po zawarciu umowy ubezpieczenia.

Podanie danych jest dobrowolne. Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych w
zakresie niniejszej umowy oraz Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie WARTA S A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych w zakresie
ubezpieczenia na zycie informujg Panig/Pana o prawie dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych,
statutowych oraz marketingowych - aktualnie i w przyszlosu

NIE WYRAZAM ZGODY na przetwarzame aktualnie i w przyszlosci - w celach marketingowych moich danych osobowych przez podmioty wspétpracujace z TUIR WARTA
S.A., w tym przez TUnZ WARTA S.A. i podmioty z nim wspotpracujace.

NIE WYRAZAM ZGODY na otrzymywanie od TUIR WARTA SA. informacji handlowej za pomocy Srodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci poczty
elektronicznej, zgodnie z Ustawg o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz. U. 02. 144.1204 z p6zn. zmianami).

Ubezpieczajacy oéwiadcza, ze otrzymat OWU OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ przed zawarciem umowy.

Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S.A,, ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XII
Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.

Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w catosci.
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