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Wypetnié pismem drukowanym - kolorem czarnym lub niebieskim - znakiem X zaznaczy¢é wtasciwe pole

.../2011

[ LT 72—

Ubezpieczenia
Pocztowe DO POLISY NR . |
Pocztowe Towarzystwo Ubezpieczerr Wzajemnych
zdnia L1 2y LM My L i g Ry
Oswiadczenia Klienta (wypetnia Nabywca):
Imie i nazwisko 1 | nr PESEL / REGON | ]
Tel. kontaktowy | ] adres e-mail: | ]
PRZEZNACZENIE POJAZDU:
[ 1] potrzeby wiasne [] nauka jazdy [ ] przewoz towaréw niebezpiecznych
zarobkowy przewéz 0s6b - taxi ) , ) wycena Centrali
pojazd osobowy (] pojazd uzywany jako
; bk ¢ 5b
L] wynajem zarobkowy D wyscigi rajdy, treningi, jazdy prébne, -~ -Z?:; ;\;VZaEirzpeg;zzdos;bow - wycena Centrali
D dziatalnos$¢ gospodarcza - zawodowa rekwizyty - wycena Centrali Y y-wy
Z POJAZDU BEDA KORZYSTAC:
osoby ponizej 25 roku zycia [+ ] TAK [x] NIE osoby posiadajace prawo jazdy krocej niz 24 miesigce [ ] TAK [*] NIE

PRZEBIEG UBEZPIECZENIA OC NABYWCY:

USTALENIE ZNIZKI/ZWYZKI BONUS/MALUS ZA PRZEBIEG UBEZPIECZENIA:
ostatnie zawarte ubezpieczenie OC posiadacza pojazdu w (nazwa Zaktadu Ubezpieczen): |

zawarte w (miesigc i rok): 1 ]

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do znizki*/ zwyzki z tytutu bez *szkodowego ubezpieczenia a wysokosci: L | %

Liczba szkéd spowodowanych od daty zawarcia ww. ubezpieczenia wyniosta:

KONTYNUACJA UBEZPIECZEN OC W OSTATNICH 24 MIESIACACH:

Ubezpieczony (nabywca/wtasciciel):  Imieg i nazwisko 1 | PESEL ]
Liczba szkéd spowodowana przez Ubezpieczonego lub innego uzytkownika jakimkolwiek pojazdem, ktérego wtascicielem,

wspdtwiascicielem lub leasingobiorca byt i/lub jest Ubezpieczony, w ciggu ostatnich 24 miesiecy: Liczbaszkéd + . |
Wspotubezpieczony (wspdtwtasciciel):  Imie i nazwisko 1 | PESEL ¢

Liczba szkéd spowodowana przez Wspdtubezpieczonego lub innego uzytkownika jakimkolwiek pojazdem, ktérego wihascicielem,

wspotwiascicielem lub leasingobiorca byt i/lub jest Wspotubezpieczony, w ciggu ostatnich 24 miesiecy: Liczba szkéd +

Liczba szkéd wspdlnych (tj. Wykazanych powyzej jednoczesnie u Ubezpieczonego i Wspdtubezpieczonego): Liczba szkéd —

Uwaga: W przypadku jezeli taczna liczba szkéd wynosi 0, znizka wynosi -20%, gdy 1 szkoda:
brak znizki/zwyzki, gdy 2 lub wiecej szkod - zwyzka 20%; znizka nie przystuguje jesli
Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony posiada prawo jazdy krécej niz 24 miesiace.
Dane dotyczace liczby szkod podlegaja sprawdzeniu w bazie UFG. Razem: Liczba szkéd =

PODSTAWA ZAWARCIA UBEZPIECZENIA:

- Ustawa z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003r. z pdzniejszymi zmianami.

- Ogolne warunki ubezpieczenia NNW kierowcy i pasazeréw pojazdéw mechanicznych zatwierdzone Uchwata Nr 07 Zarzadu TUW Pocztowe
z dnia 24 lutego 2011r.

- Ogolne warunki ubezpieczenia TUW Assistance zatwierdzone Uchwata Nr 05 Zarzadu TUW Pocztowe z dnia 24 lutego 2011r.

]

Oswiadczam, ze:

- powyzsze informacje podatem(am) zgodnie z prawda i posiadang przeze mnie wiedzga, co potwierdzam wfasnorecznym podpisem,

znane sg mi konsekwencje udzielania nieprawidtowych informacji we wniosku ubezpieczeniowym okreslone w kodeksie cywilnym,

- zostatem poinformowany, ze administratorem danych jest TUW Pocztowe z siedziba w Warszawie, ul. Domaniewska 50A, dane osobowe sg zbierane w celu

oceny ryzyka ubezpieczeniowego i wykonywania umowy ubezpieczenia. Odbiorcami danych sa podmioty wskazane w ustawie z dnia 22 maja 2003 roku

o dziaftalnosci ubezpieczeniowej. Podanie danych jest dobrowolne, posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

otrzymatem tekst ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, bedacych podstawa zawarcia ubezpieczenia,

wyrazam zgode na skfadanie mi przez TUW Pocztowe oswiadczen na podany w polisie adres e-mail drogg elektroniczna: D tak D nie

- wyrazam zgode, aby moje dane osobowe przekazane TUW Pocztowe mogty by¢ wykorzystywane przez TUW Pocztowe dla celéw marketingu bezposredniego
produktu i ustug Towarzystwa: D tak D nie

W sytuacji zwrotu sktadki z tytutu rekalkulacji kwote zwrotu sktadki prosze wyptacic:
[*] Przelewem na konto nr:

(] Przekazem pocztowym na adres: 1|

Data i miejscowos¢ Podpis Ubezpieczajqcego Podpis i numer Przedstawiciela TUW Pocztowe



