[image: image1.png]Asekuracja





Wniosek o zawarcie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej
pośrednika w obrocie nieruchomościami

1. Ubezpieczający :……………………………………………………………………………………………………………...
                                                                  Imię i nazwisko/firma

                                                ……………………………………………………………………………………………………………...

                                                                  Adres                                                                                                                                                                            Tel

                                                ………………………………………………………………………………………………………………
                                                 NIP

2. Ubezpieczony:    ……………………………………………………………………………………………………………..
                                                                  Imię i nazwisko                                                                                                                                                            Nr licencji zawodowej 

                                                ……………………………………………………………………………………………………………..

                                                                  Adres                                                                                                                                                                            Tel 

                                                ……………………………………………………………………………………………………………..

                                                                  NIP




PESEL:
3. Okres ubezpieczenia : 
……………………..………………………………………………………
4. Zakres ubezpieczenia :
Odpowiedzialność cywilna pośrednika w obrocie nieruchomościami za szkody wyrządzone w następstwie działania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w związku z wykonywaniem czynności pośrednictwa w obrocie nieruchomościami. 

Obowiązkowe ubezpieczenie OC zgodne z Rozporządzeniem Ministra Finansów z dn. 12.10.2010r., w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej pośrednika w obrocie nieruchomościami (Dz. U. z 2010r., Nr 205, poz. 1358). Zakres rozszerzony o rezygnację Ubezpieczyciela z roszczenia regresowego w przypadku szkód wynikających z rażącego niedbalstwa ubezpieczonego i osób, za które ponosi odpowiedzialność.
	Suma gwarancyjna

(na jedno i na wszystkie zdarzenia)*
	Składka roczna
	Właściwy

wariant zaznaczyć X

	25.000 EUR
	350 PLN **
	

	50.000 EUR
	550 PLN **
	

	100.000 EUR
	800 PLN **
	

	200.000 EUR
	1 200 PLN **
	


* Wysokość sumy gwarancyjnej ustalana jest przy zastosowaniu kursu średniego EUR ogłoszonego przez NBP po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia OC została zawarta 

**  Wysokość składki przy założeniu braku szkód w ostatnim rocznym okresie poprzedzającym zawarcie ubezpieczenia
*** Składka za ubezpieczenie o okresie krótszym niż 12 miesięcy naliczana proporcjonalnie, tj. 1/12 składki rocznej za każdy rozpoczęty miesiąc ochrony ubezpieczeniowej

5. Dotychczasowy przebieg ubezpieczenia:

	NAZWA  UBEZPIECZYCIELA
	OKRES UBEZPIECZENIA
	NR OSTATNIEJ POLISY
	ILOŚĆ ZGŁOSZONYCH SZKÓD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Płatność składki: 

JEDNORAZOWO (

RATALNIE (+5% zwyżki składki)* (
* Płatność ratalna  niemożliwa w przypadku wyboru  minimalnej sumy gwarancyjnej
Oświadczenie ubezpieczyciela:

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (teks jedn. Dz.U. 2002, nr 101. poz. 926 z późn. zm.) HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. informuje, że jest administratorem Pana(-i) danych osobowych. Dane te przetwarzane będą przez Towarzystwo jako Ubezpieczyciela, w celu prawidłowej realizacji umowy ubezpieczenia oraz dla celów marketingu bezpośredniego produktów (usług). Pana(-i) dane mogą zostać udostępnione innym zakładom ubezpieczeń, prowadzących działalność w zakresie reasekuracji czynnej, w celach związanych z reasekuracją ryzyka. Podanie przez Pana(-nią) danych jest niezbędne w celu zawarcia oraz prawidłowej realizacji umowy ubezpieczenia. 

Jednocześnie informujemy, że posiada Pan(-i) prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

Oświadczenie Ubezpieczającego.

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych, do celów związanych z zawarciem niniejszego ubezpieczenia.
Oświadczam, iż przed zawarciem umowy zapoznałem się z pełnomocnictwem osoby działającej w imieniu i na rzecz Towarzystwa.
Oświadczam, że wszystkie informacje i oświadczenia podane w niniejszym  wniosku o ubezpieczenie są prawdziwe, kompletne i zostały przekazane do HDI Asekuracja Towarzystwo Ubezpieczeń S.A. w dobrej wierze zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą i stanowią podstawę do zawarcia umowy ubezpieczenia.


Upoważniam przedstawiciela Biura Ubezpieczeń BONUS do podpisania polisy w moim imieniu. 
……………………………….


……………………………………………

     Data i podpis przyjmującego wniosek




        Podpis Ubezpieczającego
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