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Zgodnie z wnioskiem Ubezpieczajacego z dnia

Nr czlonkowski: 5601 /74133
Symbol ZWC: LP

Kategoria Ubezpieczajacego: 54
Umowa: kontynuacja

do polisy: 0G32769069

POLISA nr OG 32853017

22.12-2020 Towarzystwo Ubezpieczef Wzajemnych ,TUW' , zwane dalej TUW , TUW", potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia

na podstawie ogélnych warunkow ubezpieczenia OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA “"BEZPIECZNA FIRMA w TUW-ie"

zatwierdzone Uchwata Zarzadu TUW “TUW" nr 289/18 z dnia 13 wrzesnia 2018 r.

obowiazujgcych w dniu Zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy:
nrtel. (+16)677-50 - 00

Ubezpieczony:

01-01-2021 do: 31-12-2021

-

Okres ubezpieczenia od:
Miejsce ubezpieczenia: z

WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCAPIOW PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
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* System wartosci: WO - wartoéé odtworzeniowa, WR — wartos¢ rzeczywista, WKB — warto$¢ ksiggowa brutto
*+ System ubezpieczenia: S8 — sumy stale, PR — pierwsze ryzyko, WN - wartoé¢ nominaina, CN - cena nabycia lub wytworzenia
S varunki specjaine, oferta z dnia 31.08.2018r. 7 - a
— s E_
Skladka: 115127 PLN  Sktadka czionkowska: 10 PLN Udziaty: -PLN Wpisowe: --PLN
F.aczna kwota do zaptaty: 115 137PLN stownie: sto pietnascie tysiecy sto trzydziesci siedem zlotych zero groszy I
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nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy | kwoty ptatnosci: 1 21-01-2021 28794
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3 30-08-2021 28782
Sposob ptatnosci: ratalnie 2 30.08-2021 28 779

Forma platnosci: ~ przelew

Wersja Druku: 2014/01
DU/1609141139416/brudz

Sad Rejonowy dla m.st.Warszawy,
NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW 02-793 Warszawa, ul. H.Raabego 13
XIIl Wydziat Gospodarczy KRS,

PA.04.08
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Na podstawie art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy jest zobowiagzany podac do wiadomosci TUW , TUW" wszystkie

znane sobie okolicznosci, o ktére TUW ,TUW” pyta we wniosku i w niniejszej polisie.
1. Oéwiadczam, ze:
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzona zostata analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczenia 0O

obowiazujacego w dniu Zawarcia umowy ubezpieczenia:

ﬁ WYNIK ANALIZY POTRZEB KLIENTA

Ubezpieczenie budynkow i/lub lokali i/lub budowli TAK NIE
Ubezpieczenie maszyn, urzadzen | wyposazenia i/lub $rodkéw obrotowych TAK NIE
Ubezpieczenie wartosci pienieznych TAK [ |NIE
Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk TAK NIE
Ubezpieczenie szyb od stluczenia TAK NIE
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej TAK NIE
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow TAK NIE

2) zostat mi dorgczony Dokument zawierajacy informacje o ubezpieczeniu

obowiazujacym w dniu Zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, 7 zapoznalam/-em Sig Z |ego frescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
3) zostaty mi dorgczone Ogolne warunki ubezpieczenia

obowigzujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, 7e zapoznafam/ -em sig Z ich trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia 1 Wnoszg o
zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie,

4) podane przeze mnie we wniosku, polisie i zatacznikach informacje 3 zgodne z prawdg i zostaly podane wedtug mojej najlepszej wiedzy oraz
przyjmujg do wiadomosci, iz podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne okreslone w ustawie z dnia
- Kodeks cywilny i konsekwencie wynikajgce z ogélnych warunkéw ubezpieczenia,

5) w przypadku zmiany okolicznosci, o ktére TUW ,TUW" pyta w niniejszym formularzu polisy, zobowiazuje sig zawiadamiaé TUW ,TUW” o tych
zmianach niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest TUW ,TUW" z siedzibg ul. H. Raabego 13, 02-793 Warszawa,

2) w sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych moge kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty
na adres I0D@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora,

3) podane przez mnie dane osobowe begda przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 litb
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO" oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; ewentualnie dane mogg
byé przetwarzane rowniez w celu: dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia, podejmowania czynno$ci w zwigzku z
przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych administratora, w tym w celach
analitycznych — gdzie podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosc przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit f RODO), a takze w celach archiwalnych — podstawg prawng przetwarzania danych jest koniecznos¢ wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z przepisow (art. 6 ust. 11it. RODO),

4) odbiorcami danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zakiady reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostgpu do
danych w zakresie i celu okreslonym w przepisach szczegoéinych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane mogg by¢ przekazywane podmiotom
przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy Z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora,

5) podane przez mnie dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowiazku przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,

6) posiadam prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo whniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktorego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody,

7) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO,

8) podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowiazkowe; podanie pozostatych danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do
zawarcia | wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostatam/-lem poinformowana/-ny o tym, ze w trakcie trwania umowy ubezpieczenia moge wskazaé inny, niz w polisie adres do
korespondencji (w tym adres poczty elektroniczne] oraz numer telefonu) i zmieni¢ moje oswiadczenie, co do sposobu przekazywania mi informacji
i oswiadczen przez TUW , TUW".
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