Whiosek o zawarcie ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Biegtych Sagdowych i Ekspertow

Dane Ubezpieczajacego
Nazwisko i Imi¢ lub nazwa

PESEL lub NIP

Adres korespondencyjny
Ulica, nr domu/ nr lokalu

Kod pocztowy, poczta, miejscowosé

Numer telefonu komérkowego

Adres e-mail

Dane Ubezpieczonego (jezeli jest inny od Ubezpieczajacego).
Nie wpisanie danych oznacza, ze Ubezpieczajacy jest réwniez Ubezpieczonym.

Nazwisko Imig PESEL
Adres korespondencyjny
Ulica, nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy, poczta, miejscowosé
Numer telefonu komérkowego Adres e-mail
Zawdd wykonywany
Deklaruje¢ wybor wariantu:
] | Wariant ] Il Wariant 1 1l Wariant ] IV Wariant
Sktadka roczna 240,00 | Sktadka roczna 300,00 zt | Sktadka roczna 408,00 zt | Sktadka roczna 636,00 zt
zt Suma ubezpieczenia 250.000 Suma ubezpieczenia 500.000 Suma ubezpieczenia 1.000.000

Suma ubezpieczenia 100.000
PLN na jeden i wszystkie
Wypadki Ubezpieczeniowe
Limit dla kosztéow ochrony
prawnej: 100.000 PLN
Klauzula szkéd w rzeczach
pod kontrolg — w ramach
limitu dla OC

PLN na jeden i wszystkie
Wypadki Ubezpieczeniowe
Limit dla kosztow ochrony

prawnej: 250.000 PLN
Klauzula szkéd w rzeczach
pod kontrolg — w ramach
limitu dla OC

PLN na jeden i wszystkie
Wypadki Ubezpieczeniowe
Limit dla kosztow ochrony

prawnej: 500.000 PLN
Sublimit dla szkéd w
rzeczach pod kontrola:
300.000 PLN na jeden
i wszystkie Wypadki
Ubezpieczeniowe

PLN na jeden i wszystkie
Wypadki Ubezpieczeniowe
Limit dla kosztow ochrony

prawnej: 1.000.000 PLN
Sublimit dla szkéd w
rzeczach pod kontrola:
300.000 PLN na jeden
i wszystkie Wypadki
Ubezpieczeniowe

Skladka jest platna jednorazowo, w ciggu 7 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.
Nr rachunku bankowego Acme Partners do oplaty skladki ubezpieczeniowej:
VW Bank Polska S.A.: 372130 0004 2001 0435 1979 0002

OSWIADCZENIA

Zapoznanie si¢ z warunkami ubezpieczenia

Oswiadczam, ze przed przystapieniem do umowy ubezpieczenia w charakterze Ubezpieczonego, zapoznatem si¢ z warunkami ubezpieczenia
Odpowiedzialno$ci Cywilnej Biegtych Sadowych i1 Ekspertow, do ktoérego zastosowanie ma niniejszy Wniosek.

Wyrazam zgod¢ na przekazywanie informacji i dokumentéw dotyczacych umowy ubezpieczenia przed jej zawarciem, jak i po jej zawarciu na trwalym
nosniku oraz z wykorzystaniem $rodkéw porozumiewania si¢ na odleglo$¢, w szczegdlnosci na podany przeze mnie adres e-mail.

Oswiadczam, ze otrzymatem Informacje dotyczace zasad przetwarzania danych osobowych.

Data

Podpis Ubezpieczajacego

Wypelniong deklaracje prosimy wydrukowaé, podpisa¢ i przesta¢ drogg e-mail na adres: ocbs@acmepartners.pl

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy KRS,

KRS 271543, NIP 107-000-61-55, kapitat zaktadowy: 141 730 747 zt

— optacony w catosci, tel. 22 599 95 22, www.uniqa.pl




