UBEZPIECZENIE TWOJ DOM

Kod pocztowy:

Miejscowosc:

Ulica, nr domu, nr mieszkania:

Dom mieszkalny/mieszkanie "MePetrzebne skreslic

Kondygnacja (parter/pomiedzy parterem a ostatnim pietrem/ostatnie pietro):
Pole powierzchni uzytkowej domu/mieszkania:

Rok budowy:

Dziatalno$¢ gospodarcza w miejscu ubezpieczenia (rodzaj dziatalno$ci):

Data poczatku ubezpieczenia:

Poprzednie TU oraz sktadka:

Budynek z materiatéw tatwopalnych: TAK ] NIE []
Zakaz ubezpieczania domow, ktorych pokrycie dachu wykonane jest z drewna (deski, widry, gont drewniany) oraz materiatow
drewnopochodnych lub stomy (trzcina, trawa, strzecha).

Kto mieszka w miejscu ubezp. : [ ] WEASCICIEL [ ] NAJEMCA (NA PODSTAWIE UMOWY NAJMU) [ ] INNE OSOBY
Standard wykoriczenia miejsca ubezp. : [ ] PODSTAWOWY [ ] PODWYZSZONY [ ] EKSKLUZYWNY
| Dane Ubezpieczajacego

] Osoba fizyczna

] Osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg w miejscu ubezpieczenia
[] Osoba prawna

[] Jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Imie i nazwisko:

Adres zameldowania:

Adres do korespondenciji:

Pesel:

Telefon:

Adres e-mail:

Kim jest Ubezpieczajacy : [] WEASCICIELEM [] NAJEMCA [] OSOBA TRZECIA
| Dane Ubezpieczonego (jezeli jest inna osoba niz Ubezpieczajacy)

Imie i nazwisko:

Adres zameldowania:

Adres do korespondenciji:

Pesel:

Telefon:

Adres e-mail:

Kim ]'est Ubeziieczoni: [ ] WEASCICIELEM [] NAJEMﬁ L] ososﬁ TRZECiﬁ

Petna nazwa banku:
Adres:

NIP:

REGON:

| Mienie od ognia i innych zdarzen losowych Suma ubezpieczenia
Mieszkanie wraz z pomieszczeniem gospodarczym oraz state elementy mieszkania i pomieszczenia
gospodarczego/ Dom mieszkalny ze statymi elementami "Mepotzebne skresii¢

Tylko state elementy mieszkania i pomieszczenia gospodarczego (bez murdw)

Budowle lub budynki gospodarcze wraz ze statymi elementami (garaz, piwnica, ogrodzenie)
Ruchomosci domowe

| Ryzyka dodatkowe | Suma ubezpieczenia
Sitowniki w bramach
Przepiecie
Przepiecie elektryczne
Wandalizm
Powddz TAK []
Home Assistance TAK []
Przedmioty wartosciowe tzn. jeden przedmiot wartosciowy powyzej 5000 zt — osobna lista do polisy TAK[]

Ubezpieczenie szyb i innych przedmiotdéw od sttuczenia

Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od uszkodzen (warunek: ubezpieczenie mienia ruchomego od
ognia i innych zdarzen losowych na SU min. 20 000 z)

Ubezpieczenie mechanicznego sprzetu turystycznego ( warunek: ubezpieczenie mienia od kradziezy na
SU min. 20 000 zh

Akty terroru

Elektroniczny sprzet biurowy bedacy majatkiem firmy stanowigcej wtasnos¢ Ubezpieczonego TAK[]
Ochrona w czasie budowy TAK[]




Mienie od kradziezy z wiamaniem i rozboju ‘ Suma ubezpieczenia

State elementy mieszkania lub domu mieszkalnego

Ruchomos$ci domowe mieszkania lub domu mieszkalnego

Ruchomoéci domowe wraz ze statymi elementami budowli, budynkdw lub pomieszczen gospodarczych

Sitowniki w bramach

| Zabezpieczenia przeciwkradziezowe | TAK

Wymagane podstawowe zabezpieczenie : min. 1 zamkek wielozastawkowy, badz 1 certyfikowany L]

Kraty , Atestowane rolety antywtamaniowe, Atestowane drzwi antywtamaniowe Ll

Staty dozor lokalu/budynku mieszkalnego (ochroniarz na miejscu) Ll
Ll
[l
Ll

Alarm sygnalizujgcy wtamanie w miejscu ubezpieczenia
Alarm z monitoringiem

Alarm z monitoringiem i wigczaniem do akgji zatdg interwen
| 0dpowiedzialnoé¢ cywilna w zyciu prywatnym

ch

| Suma ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zyciu prywatnym (min. 50 000z
Tlo$¢ osob zamieszkujgcych nieruchomosé

Ilo$¢ zwierzg domowych zamieszkujacych nieruchomosc — nie dotyczy hodowli
Mienie stuzbowe

| Rozszerzenie OC \
Swiat (z wylgczeniem USA, Kanady, Japonii i Australii)

Zawodnik oraz sporty ekstremalne

Posiadanie konia rekreacyjnego

Rower

Nagrobek

Szkody wyrzadzone przez najemcow w zwigzku z posiadaniem mieszkania lub domu
Szkody wyrzadzone przez Ubezpieczonego w mieniu najemcow

Agroturystyka, ilo$¢ miejsc noclegowych | |

Dodatkowe nieruchomosci — ilo$¢ dodatkowych nieruchomosci
| Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow Suma ubezpieczenia
Liczba osob w tym do 60 lat
Zawat serca, udar mézgu do 100% SU (tylko dla 0séb do 60 roku zycia bez chordb serca i ukladu
krazenia

| Wykaz ubezpieczonych NNW

O0000000E:

TAK [

Imie i Nazwisko, Pesel:

| Uposazeni: Imie i Nazwisko, Pesel, % $wiadczenia — dotyczy NNW
Dla uprawnionego nr 1:

Dla uprawnionego nr 2:

Dla uprawnionego nr 3:

Dla uprawnionego nr 4:

Dotychczasowy przebieg ubezpieczenia we wszystkich Towarzystwach: nowel ] 1rok ] 2latal] 3 latal ]
(znizka za bezszkodowos¢ moze zostac udzielona jezeli od poprzedniego ubezpieczenia nie uptyneto wiecej niz 30 dni)
Liczba szkod w ostatnich 3 latach:

Czas trwania ubezpieczenia:  polisa rocznal |  polisa dwuletnial 1  polisa trzyletnial ]

Ptatnos¢ sktadki:  rocznal ]  potrocznal ] kwartalnal |

| Informacje dodatkowe

WYRAZAM CHEC POLECANIA

] TAK ] NIE

PRODUKTU KOLEINYM KLIENTOM

[ ] Oéwiadczam, ze zapoznatlam/em sie i akceptuje Regulamin $wiadczenia ustug droga
elektroniczna.

Data oraz czytelny podpis Imie i nazwisko osoby
Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego , ktéra polecita produkt



