Nr cztonkowski: 5601 /74133
Symbol ZWC: LP
oryginat = ) Kategoria Ubezpieczajgcego: 54
DU 32852983 T()\\’A]{ZY S [\\]() Umowa: kontynuacia

UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH do polisy: OC32764105
e

POLISA nr OZ 32852983

Zgodnie z wnioskiem Ubezpieczajacego z dnia 22-12-2020 Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,JUW" , zwane dalej TUW _TUW", potwierdza zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj —
na podstawie ogélnych warunkéw ubezpleczmmmmmwmwm IAZKU
Z WYKONYWANIEM ZAWODU LEKARZA | INNYCH ZAWODOW W SEUZBIE ZDROWIA

Ubezpieczajgcy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCAPIOW PRZEMYSLU, 37-700 Przemys|, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nrtel. (+16)677-50 - 00

Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCAPIOW PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684

Okres ubezpieczenia od: 01-01-2021 do: 31-12-2021
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| Przedmiot i zakres ubezpieczenia ) gwarancyjna taryfy w PLN
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~ DODATKOWE:
Ptatnosci:
Skiadka: 106 700 PLN  Skiadka cztonkowska: --PLN Udziaty: -PLN Whpisowe: --PLN
mczna kwota do zaptaty: 106 700 PLN slownie: sto szest tysigcy siedemset zlotych zero groszy _I
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty pfatnosci: 1 21-01-2021 26675
N rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 : e st
3 30-06-2021 26 675
Sposéb ptatnosci: ratalnie e a 30.09-2021 26 675

Forma platnosci:  przelew

Na podstawie art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy jest zobowigzany podac do wiadomosei TUW ,TUW" wszystkie znane
sobie okolicznosci, o ktore TUW ,TUW’ pyta we wniosku i w niniejszej polisie.

1. Oéwiadczam, ze:
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzona zostata analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obowigzujacego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia

ﬁ Wynik analizy potrzeb Klienta

0OC ZOZ dobrowolne TAK T
OC lekarzy dobrowoine  NIE

OC pielegniarek i/lub potoznych dobrowolne NIE
OC personelu medycznego dobrowolne NIE

OC farmaceutéw dobrowolne  NIE

Obowigzkowe OC Z20Z NIE

Obowiazkowe OC lekarzy NIE

Obowiazkowe OC pielggniarek i/lub potoznych  NIE

Obowiazkowe OC fizjoterapeuty NIE
Obowiazkowe OC éwiadczeniodawcow NIE J
L
Wersja Druku: 2014/01 Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW', 02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13 PA-60.241

Sad Rejonowy dla m.st Warszawy, XIIl Wydzial Gospodarczy KRS, nr 0000033284
DU/1609140255597/jbrudz NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579 Strona 1z 2



POLISA nr OZ 32852983

2) zostat mi dorgczony Dokument zawierajacy informacje 0 ubezpieczeniu:

odpowiedzialnogci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza i innych zawodéw w stuzbie zdrowia
obowigzujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/ -em sig z ich trecia przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

obowigzkowym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu lub prowadzenia przedsigbiorstwa obowigzujacym w
dniu zawarcia umowy ubezpieczenia; zakres ubezpieczenia jest okreslony we wiasciwym rozporzgdzeniu,

3) zostaly mi doreczone:
Dogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza i innych zawodow w

stuzbie zdrowia, obowigzujgce w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/ -em sig Z ich trescia przed zawarciem umowy
ubezpieczenia i wnoszg 0 zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie,

D ogodlne warunki obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu lub prowadzenia przedsiebiorstwa
obowigzujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/ -em sig z ich trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia i
wnosze o zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie; zakres ubezpieczenia jest okreslony we wiaciwym rozporzadzeniu,

4) podane przeze mnie we whniosku, polisie i zatacznikach informacje sa zgodne z prawda | zostaly podane wediug mojej najlepszej wiedzy oraz
przyjmuje do wiadomosci, iz podanie niezgodnych z prawda lub niepeinych informacji moze spowodowac skutki prawne okreslone w ustawie z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny i konsekwencje wynikajace z ogdlnych warunkow ubezpieczenia,

5) w przypadku zmiany okolicznoéci, o ktére TUW . TUW” pyta w whiosku i formularzu polisy, zobowigzujg sie zawiadamia¢ TUW ,TUW" o tych
zmianach niezwiocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

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

2) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge kontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwemn poczty
na adres IOD@tuw.pllub pisemnie na adres siedziby administratora,

3) podane przez mnie dane osobowe bedg przetwarzane W celu zawarcia | 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 zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO" oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; ewentualnie dane moga
byé przetwarzane rowniez w celu: dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta umowa ubezpieczenia, podejmowania czynnosci w zwiazku z
przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych administratora, w tym w celach
analitycznych — gdzie podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbgdnos¢ 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 przepiséw (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

4) odbiorcami danych osobowych mogg by¢ inne zakiady ubezpieczen i zaktady reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostgpu do

danych w zakresie i celu okreslonym w przepisach szczegolnych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane mogg by¢ przekazywane podmiotom

przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom usiug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wylgcznie zgodnie z poleceniami administratora,

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

6) posiadam prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo whiesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$é z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem - jezeli przetwarzanie odbywa sig 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 i adresu e-mail nie jest obowigzkowe; podanie pozostatych danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy ubezpieczenia. )

3. Oswiadczam, ze zostatam/-em poinformowanal-ny o tym, ze W trakcie trwania umowy ubezpieczenia moge wskazaé inny, niz w polisie adres do
korespondencji (w tym adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu) i zmieni¢ moje o$wiadczenie, co do sposobu przekazywania mi informacji i
oswiadczen przez TUW . TUW".

ZGLASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Regionalne Rzesz6 i Oddziat: Rzeszow
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35.010 Rzeszow; ul. Sgkota 4
tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl
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ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Nr cztonkowski:

5601 /74133

Symbol ZWC: LP
Kategoria Ubezpieczajgcego: 54
Umowa: kontynuacja

do polisy: OC32768280

32852978
Zgodnie z wnioskiem Ubezpieczajacego z dnia 22-12-2020 Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych ,TUW", zwane dalej TUW , TUW’, potwierdza zawarcie umowy

na podstawie ogolnych warunkéw ubezpieczenia rozporzadzenia Wiinistra Finansow z dnia 22.12.2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. (Dz. U. Nr 293 z 2011 r,, poz. 1729)

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIOW PRZEMYSLU, 37-700 Przemy$l, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684

nr tel. (+16)677-50 - 00

Ubezpieczony:  WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU, 37-700 Przemys|, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684

Okres ubezpieczenia od: 01-01-2021 do: 31-12-2021
[
. 3 Suma Kod Sktadka ‘l
Przedmiot i zakres ubezpieczenia gwarancyjna taryfy w PLN |
! S i 2 g £ e N S e H _1
[Obowigzkowe OC podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosé lecznicza szpitalng w formie [
'stacjonarnej catodobowej 2 128 550,00 PLN | 415500 440 000 |
e P = o B e— R |
|
| S— e = g s o s 5 -
| | ! .
S I . } | |
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! ‘ |
—_— — _ o s : |
| |
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L Sp— I
B Suma ubezpieczenia: . R
: 500 000 EUR tj. 2 128 550 PLN na wszystkie zdarzenia
- 100 000 EUR tj. 425 710 PLN na jedno zdarzenie
[h arunki specjaine, oferta z dnia 31.08.2018r.
Ptatnosci:
Skiadka: 440 000 PLN  Skiadka cztonkowska: --PLN Udziaty: --PLN Whpisowe: -- PLN
Il'.qczna kwota do zapfaty: 440 000 PLN  stownie: czterysta czterdziesci tysiecy ztotych zero groszy |
nr raty termin ptatnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty ptatnosci: 1 21-01-2021 110000
2 03
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 s s by
3 30-06-2021 110 000
Sposéb ptatnosci: ratalnie 7 30.09-2021 0,000

Forma ptatnoéci:  przelew

Na podstawie art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy jest zobowiazany podaé do wiadomosci TUW JTUW” wszystkie znane

sobie okolicznoéci, o ktore TUW , TUW" pyta we wniosku i w niniejszej polisie.
1. Oswiadczam, ze:

1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzona zostata analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilnej

obowigzujacego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia:

Wynik analizy potrzeb Klienta

OC ZOZ dobrowolne NIE

OC lekarzy dobrowolne  NIE

OC pielegniarek i/lub potoznych dobrowolne NIE
OC personelu medycznego dobrowolne NIE

OC farmaceutéw dobrowolne  NIE

Obowigzkowe OC ZOZ TAK

Obowiazkowe OC lekarzy NIE

Obowiazkowe OC pielegniarek i/lub potoznych  NIE

Obowigzkowe OC fizjoterapeuty NIE
Obowigzkowe OC $wiadczeniodawcow NIE
Wersja Druku; 2014/01 Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych . TUW", 02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13
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2) zostat mi dorgczony Dokument zawierajgcy informacje o ubezpieczeniu:

D odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z wykonywaniem zawodu lekarza i innych zawodow w stuzbie zdrowia
obowiazujacym w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/ -em sig z ich tre$cia przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

obowiazkowym ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu lub prowadzenia przedsigbiorstwa obowigzujacym w
dniu zawarcia umowy ubezpieczenia; zakres ubezpieczenia jest okreslony we wtagciwym rozporzgdzeniu,

3) zostaly mi dorgczone:
Dogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w zwiazku z wykonywaniem zawodu lekarza i innych zawodow w

stuzbie zdrowia, cbowigzujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/ -em sie z ich treécig przed zawarciem umowy
ubezpieczenia | wnoszg o zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie,

D ogélne warunki obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania zawodu lub prowadzenia przedsigbiorstwa
obowigzujgce w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/ -em sig z ich trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia i

Wnosze 0 zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie; zakres ubezpieczenia jest okreslony we wiasciwym rozporzadzeniu,

4) podane przeze mnie we whniosku, polisie i zatacznikach informacje sg zgodne z prawdg i zostaty podane wedtug mojej najlepszej wiedzy oraz
przyjmuje do wiadomosci, iz podanie niezgodnych z prawda lub niepeinych informacji moze spowodowac skutki prawne okreslone w ustawie z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny i konsekwencje wynikajace z ogélnych warunkéw ubezpieczenia,

5) w przypadku zmiany okolicznoéci, o ktére TUW , TUW” pyta w wniosku i formularzu polisy, zobowigzuje sie zawiadamiaé TUW ,TUW" o tych

zmianach niezwlocznie 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 ochrong danych osobowych moge kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty
na adres |OD@tuw.pllub pisemnie na adres siedziby administratora,

3) podane przez mnie dane osobowe bedg 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 oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODQ" oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; ewentualnie dane moga
by¢ przetwarzane réwniez w celu: dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowg ubezpieczenia, podejmowania czynnoséci w zwiazku z
przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych administratora, w tym w celach
analitycznych — gdzie podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celach archiwalnych — podstawg prawng przetwarzania danych jest koniecznosé wypetnienia
obowiazku prawnego cigzgcego na administratorze, wynikajacego z przepisow (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

4) odbiorcami danych osobowych mogg by¢ inne zaktady ubezpieczen i zakiady reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostgpu do

danych w zakresie i celu okreslonym w przepisach szczegblnych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane moga byé przekazywane podmiotom

przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie
podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z administratorem | wylgcznie zgodnie z poleceniami administratora,

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

6) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia

danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem - jezeli przetwarzanie odbywa si¢ 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 i adresu e-mail nie jest obowigzkowe; podanie pozostatych danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe
zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Oéwiadczam, 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 elektronicznej oraz numer telefonu) i zmieni¢ moje o$wiadczenie, co do sposobu przekazywania mi informacji i
oéwiadczen przez TUW JTUW.

'

[
ZGLASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddziat: Rzeszow
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszbw; ul. Sokota 4
tel. 17 853-75-40 e-mail; rzeszow@tuw.p!
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Nr czionkowski: 5601 /74133
E E. - a iy;nbm ‘ZVlVJg: _ _ 5
orygina ) ) ategoria Ubezpieczajgcego:
Eit% Drl.ylg2852986 TUWM,{ZYSTWO Umowa: kontynuacjaJ
’ UBFZPIECZEN WZAJEMNYCH do polisy: OD32764106
[EESA AW ]

WNIOSKO-POLISA nr OD32852986

Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW" , zwane dalej TUW ,TUW", potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawieOgélnych warunkéw ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCAPIOW PRZEMYSLU, 37-700 Przemysl, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684
nr tel. (+16)677-50 - 00

Ubezpieczony: WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCAPIOW PRZEMYSLU, 37-700 Przemys$l, Monte Casino 18 ; Regon: 000314684

Okres ubezpieczenia od: 01-01-2021 do: 31-12-2021
Zakres terytorialny:
e P O ———_ |
s Suma gwarancyjna Skiadka nalezna
| Przedmiot ubezpieczenia l o PLN Kod taryfy w PLN J]
Dziatalnoéé szpitali 86.1 Przychod pow. 5 min PLN I 150 000,00 ‘ 370564 ‘ 4 500 1

,_ ...................... Pt - __ - ..... _ __, — | | ) i ". . - -E.M___"A._.I_g ............ _,4}

Franszyzy znleano_ 'I;AK D ;JE Vﬁ__
; Fﬁhﬁ"éﬁé&ﬁiné “oferta z dnia 31.08.2018r.

Ptatnosci:

Skiadka: 4500PLN  Skiadka czlonkowska: - PLN Udziaty: --PLN Whpisowe: --PLN
[ taczna kwota do zaplaty: 4 500 pLN _ stownie: cztery tysiace piecset ziotych zero groszy |
nr raty termin platnosci kwota w PLN
Terminy i kwoty ptatnosci: 1 21-01-2021 1125
2 31-03-2021 1125
Nr rachunku bankowego: 64 1240 1792 1111 0010 0304 1458 3 30-06.2021 1125
Sposéb platnosci: ratalnie 4 30-09-2021 1125

Forma platnoéci:  przelew

SIEDZIBA: Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW", 02-7¢3 Warszawa, ul. H. Raabego 13, www.tuw.pl
Infolinia: 801 001 003, (+48 22) 545 39 50
Sad Rejonowy dla m.st Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS 0000033284
Wersja Druku: 2014/01 NIP 526-10-33-426, REGON 012114579 PA-60.280
y Zarzad TUW "TUW": Prezes Zarzadu - Ewa Stachura - Kruszewska, Wiceprezes Zarzadu - Agnieszka R6zga,
DU/ 160914030897 4/jorudz Wiceprezes Zarzadu - Jerzy Lenard, Czlonek Zarzadu - Michal Makarczyk, Czlonek Zarzgdu — Bartosz Okrasa Strona 113
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Informacije dotyczace prowadzonej dziatalnosci gosgodarczei!zawodowei
Forma prowadzonej dziatalnosci (np. Sp. z 0.0., osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza)

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci:
Lp. Rodzaj dziatalnosci "2 Nr PKD

Al |N|=

5
W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia wigkszej liczby dziatalnoscl kazdg dziafalno$c nalezy wyszczegdlnic w zatgczniku do niniejszej wniosko-polisy.
1) Pierwsza wpisana dziatalnosé to dziafalno$¢ wiodgca, . 0 najwigkszym obrocie lub dziatalnoé, w ktérej jest najwigksze zatrudnienie

2) W przypadku 0sob fizyczn ych wykonujgcych czynno$ci zawodowe na podstawie umow cywilno-prawnych nalezy poda¢ PKD podmiotu u ktérego zatrudniona jest osoba fizyczna

Adresy lokalizacji Ubezpieczonego:

Lp. Kod Miejscowosc Ulica Numer dziatki | Numer lokalu
1
2
3
4
W przypadku zgfoszenia do ubezpieczenia wigkszej liczby lokalizacji kazda lokalizacje nalezy wyszczegéinic w zatgczniku do niniejszef wniosko-polisy.
Przychéd: za rok ubiegly PLN, przychéd planowany na rok biezacy PLN
Liczba zatrudnionych pracownikow (w tym réwniez na umowy cywilne)___w tym pracownicy biurowi __techniczno-produkcyjni

Rok rozpoczecia prowadzone; dziatalnosci
Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzulg nr 4 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej wzajemnej:
Dane podmiotéw objetych ubezpieczeniem

Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzulg nr 5 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podwykonawcow:

Zakres prac podwykonawcow

Czy wymagane jest ubezpieczenie OC dziatalnosci od podwykonawcCJWTAK]:] NIE [:]

Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzule nr 6 Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej za produkt:

Rodzaj produktu/6w

Czy w ciagu ostatnich 5 lat zostala przerwana produkcja zgtoszonych do ubezpieczenia produktéw lub czy byly wycofane z rynku  TAK D NIE D
Przyczyna przerwania produkgii lub wycofania produktow z rynku

Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzule nr 15 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej tytulu prowadzonej dziatalnoéci hotelarskiej za
rzeczy wniesione przez ich gosci:

Liczba pokoi
Czy jest prowadzona wiasna gastronomiaTAK |:| NIE D

Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzulg nr 16 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu prowadzenia parkingu strzezonego:

Adres parkingu

Liczba stanowisk Monitoring/alarm TAK[ |  NIE []

Liczba obstugi Czy do umowy ubezpieczenia zostat zataczony regulamin parkingu TAK D NIE |:|

Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzulg nr 17 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne] organizatora imprezy nie podlegajacej obowigzkowemu

ubezpieczeniu:

Rodzaj imprezy Czas trwania imprezy

Liczba przewidywanych 0sob

Czy do umowy ubezpieczenia zostat zafaczony harmonogram imprezy ax_]  NE [_]

Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzulg nr 18 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej wychowawcy na kolonii, feriach lub obozach i/lub
Klauzule nr 19 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej studentéw odbywajacych staze i/lub praktyki zawodowe:

Ukoriczone szkolenia lub uzyskane certyfikaty w ostatnich 5 latach

Przy rozszerzeniu zakresu ubezpieczenia o Klauzulg nr 20 Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej wspolnot mieszkaniowych:

Liczba lokali wspoélnoty powierzchnia uzytkowa budynku rok budowy budynku

W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia wielu wspoinot mieszkaniowych kazdg lokalizacje nalezy wyszczegoini¢ w zatgezniku do niniejszej wniosko-polisy.
UBEZPIECZAJACY INFORMUJE, ZE:

1) Liczba lat stazu czlonkowskiego wynosi

2) W ciggu ostatnich 3 lat wystapity nastepujace szkody:

T
Data | ; Ve ; Kwota wyptaconego
P z i
wyplaty | rzedmiot, przyczyna | opis szkody Ubezpieczone w (nazwa z.u.) odszkodowania [PLN]
A - =
S .. [ ——— et s i -
- | e = . . . - .
| | :
Bezszkodowy przebieg ubezpieczenia w latach: ' ' (S— S T — |
SIEDZIBA: Towarzystwo Ubezpieczen Wazajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul. H. Raabego 13, www.tuw.pl
Infolinia: 801 001 003, (+48 22) 545 39 50
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, nr KRS 0000033284
Wersja Druku: 2014/01 NIP 526-10-33-426, REGON 012114579 PA-50.280
DUHB0914030897 4/jbrudz Zarzad TUW "TUW": Prezes Zarzadu - Ewa Stachura - Kruszewska, Wiceprezes Zarzadu - Agnieszka Rozga, Sirora 213
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Na podstawie art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy jest zobowigzany poda¢ do wiadomosci TUW , TUW" wszystkie
znane sobie okolicznosci, o ktére TUW ,TUW" pyta we wniosko-polisie.
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzona zostata analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
obowiazujacego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia:

Wynik analizy potrzeb Klienta

Wk Analzy ROARR ISR RInosci cywilne)  TAK
OC pracodawcy NIE

OC najemcy nieruchomosci  NIE
OC najemcy rzeczy ruchomych NIE

OC za podwykonawcow NIE
OC wspéinot mieszkaniowych NIE
OC za produkt NIE

2) zostat mi dorgczony Dokument zawierajacy informacje o ubezpieczeniu odpowiedzialnoéci cywilnej obowiazujacy W dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia oraz, ze zapoznatam/em sig z jego trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia,

3) zostaty mi dorgczone Ogdine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obowigzujace w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia oraz, ze
zapoznatam/em sig z ich trescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia i Wnosze 0 zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie,

4) podane przeze mnie we whiosko-polisie i zatacznikach informacje s3 zgodne z prawdg i zostaty podane wedtug mojej najlepszej wiedzy oraz
przyjmuje do wiadomosci, iz podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne okreslone w ustawie z dnia
23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny i konsekwencje wynikajgce z ogoinych warunkow ubezpieczenia,

5) w przypadku zmiany okolicznosci, o ktére TUW ,TUW" pyta w niniejszym formularzu wniosko-polisy, zobowigzuje sie zawiadamiad 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 siedziba ul. H. Raabego 13, 02-793 Warszawa,

2) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych moge kontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty elektronicznej
na adres 10D@tuw.pllub pisemnie na adres siedziby administratora,

3) podane przez mnie dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia | wykonania umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lith
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 (ogdine rozporzgdzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO" oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; ewentualnie dane moga
byé przetwarzane réwniez w celu: dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia, podejmowania czynnos$ci w zwigzku z
przeciwdziataniem przestgpstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktow i ustug wiasnych administratora, w tym w celach
analitycznych — gdzie podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celach archiwalnych — podstawg prawng przetwarzania danych jest koniecznosé wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z przepisow (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

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

5) podane przeze mnie dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu

wygasniecia obowigzku 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 wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ 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 obowigzkowe. 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. Oéwiadczam, ze zostalam/tem poinformowana/ny o tym, ze w trakcie trwania umowy ubezpieczenia moge wskazac inny, niz we wniosko-polisie adres

do korespondenciji (w tym adres poczty elektroniczne]j oraz numer telefonu) i zmienié moje os$wiadczenie, co do sposobu przekazywania mi informacji i
oswiadczen przez TUW ,TUW".

ZGLASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Regionalne Rzeszéw, Oddziat: Rzeszow
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 35-010 Rzeszow, ul. Sokota 4
tel. 17 853-75-40 e-mail: rzeszow@tuw.pl

,\.‘

2020-12-28 08:25:08 6888 { ;
Miejscowosé, data wystawienia polisy kod, pieczeé i podpis przeds‘_‘awiclela TUW ,, TUW" czytelny podpis Ubezpieczajacego
rbara Stawars
Sbr?cwdzono ped wzgledem
_ farmalno-praw 4
< RADCA FRAWNY i ann

ANV,
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