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Q. UNIQA

Ubezpieczycielem jest UNIQA T.U. S.A, ul. Chtodna 51, 00-867 Warszawa, www.uniga.pl. Organ rejestrowy: Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XlIl Wydziat
Gospodarczy KRS, Nr KRS 271543, NIP 107-00-06-155, Kapitat zaktadowy: 141730 747 zt. Szczegdtowe warunki, w tym zakres ubezpieczenia oraz wytgczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci regulowane sq przez Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie oraz Szczegolne Warunki Ubezpieczenia
Assistance Bezpieczne Mieszkanie UNIQA T.U. S.A. dostepne rowniez na stronie www.uniga.pl

_Q UNIQA Whniosek o zawarcie/zmiane umowy

ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie

Whnioskuje o zawarcie/zmiane umowy ubezpieczenia
|:| lokalu mieszkalnego D domu mieszkalnego

wedtug wariantdw, sum ubezpieczenia i wysokosci sktadki, zgodnie z ponizszg tabela:

WARIANTY PODSTAWOWE

Wariant Bezpieczny

Ochrona ubezpieczeniowa w formule All Risk (tj. od wszystkich ryzyk).

Przedmiot ubezpieczenia: Suma ubezpieczenia
State elementy i ruchomosci domowe .
OC w zyciu prywatnym Suma gwarancyjna

+ ustugi assistance Sktadka

Wariant Bezpieczny Plus

Ochrona ubezpieczeniowa w formule All Risk (tj. od wszystkich ryzyk).

Przedmiot ubezpieczenia: Suma ubezpieczenia

Lokal mieszkalny / dom (tzw. ,mury”), do ktérego posiadasz prawo wtasnosci
Sktadka

Ponizsze warianty mozesz dodaé, jesli wybierzesz Wariant Bezpieczny lub Wariant Bezpieczny Plus.

WARIANTY DODATKOWE

Wariant Bezpieczna Rodzina

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje:

Smieré w nastepstwie NW (innego niz komunikacyjny) 100% sumy ubezpieczenia
Smieré w nastepstwie NW komunikacyjnego 200% sumy ubezpieczenia

. . 1% sumy ubezpieczenia .
Trwaty uszczerbek na zdrowiu powstaty w wyniku NW 2a1% trw%’regoyuszczgrbku na zdrowiu nie dotyczy
Swiadczenie szpitalne wyptacane w wyniku NW 100 zt za dzien (ptacimy za max. 15 dni) nie dotyczy
+ ustugi assistance

Suma ubezpieczenia | | 10000zt [ | 20000zt [ | 30000z [ | 100000zt

Wazne: Wariant Bezpieczna Rodzina
mozesz wybrag, jesli nie ukoriczytes 75 lat. Sktadka 8zt 12 z¢ 20 zt 20 zt

Wariant Bezpieczny Nagrobek

Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie od ognia i innych zdarzen losowych (m.in. pozaru, powodzi, osuwania sie ziemi, wandalizmu)

Przedmiot ubezpieczenia:
Nagrobek cmentarny, ktéry jest wtasnosciq ubezpieczonego

Suma ubezpieczenia D 5000 zt D 10 000 zt

Sktadka 5zt 10 zt

ILE BEDZIE KOSZTOWAC TWOJE UBEZPIECZENIE?

Wariant Bezpieczny Wariant Bezpieczny Wariant Bezpieczna Wariant Bezpieczny Twoja lgczna rata
Plus Rodzina Nagrobek sktadki

+ + + =




Ubezpieczenie od: Adres miejsca ubezpieczenia:

Data [DD-MM-RRRR] Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Numer domu

Numer mieszkania

UBEZP'ECZAJACY (osoba, ktora zawiera umowe ubezpieczenia i bedzie optacac sktadki)

Imig i nazwisko ubezpieczajgcego

Data urodzenia ubezpieczajgcego [DD - MM - RRRR] (uzupetnij tylko jesli ubezpieczajgey jest obcokrajowcem)

Telefon komdrkowy lub stacjonarny Adres e-mail

PESEL ubezpieczajgcego

D inne obywatelstwo niz polskie (zaznacz X jesli dotyczy) ‘ ‘

Adres korespondencyjny (uzupetnij tylko jesli jest inny niz adres miejsca ubezpieczenia)

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Numer domu

Numer mieszkania

D Ubezpieczonym jest ta sama osoba co Ubezpieczajgcy

UBEZPIECZONY 1 (0soba, ktérg obejmiemy ochrong ubezpieczeniowa, uzupetnij tylko jesli jest to inna osoba niz Ubezpieczajqcy)

Imig i nazwisko ubezpieczonego

Data urodzenia ubezpieczonego [DD - MM - RRRRI (uzupetnij tylko jesli ubezpieczajgcy jest obcokrajowcem)

PESEL ubezpieczonego

D inne obywatelstwo niz polskie (zaznacz X jesli dotyczy) ‘ ‘

UBEZPIECZONY 2 (0soba, ktérg obejmiemy ochrong ubezpieczeniowq, uzupetnij tylko jesli jest to inna osoba niz Ubezpieczajqgcy)

Imig i nazwisko ubezpieczonego

Data urodzenia ubezpieczonego [DD - MM - RRRRI (uzupetnij tylko jesli ubezpieczajgcy jest obcokrajowcem)

PESEL ubezpieczonego

D inne obywatelstwo niz polskie (zaznacz X jesli dotyczy) ‘ ‘

DODATKOWE INFORMACJE O LOKALU / DOMU MIESZKALNYM

Posiadam: D spétdzielcze - whasnosciowe prawo / D spotdzielcze lokatorskie prawo Inny status
: odrebng wtasnos$é do domu / lokalu mieszkalnego do lokalu mieszkalnego (np. najem)

FORMA PLATNOSCI SKEADKI
Sposéb ptatnosci wybrany przez Ciebie:
D miesigcznie przy czynszu (jesli dotyczy, to zaznacz réwniez ponizsze punkty a i b)
D a) zwalniam UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (dalej: UNIQA T.U. S.A)) z obowigzku zachowania tajemnicy ubezpieczeniowej, o ktdrej mowa w art. 35 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, w zakresie przekazywania
(dalej: Partner UNIQA) informacji dotyczgcych zawartej przeze mnie umowy ubezpieczenia, w tym wysokosci sktadki ubezpieczeniowej oraz informacii o jej

zmianie w trakcie trwania umowy ubezpieczenia oraz upowazniam UNIQA T.U. S.A. do przekazywania tych informacji Partnerowi UNIQA.

D b) upowazniam Partnera UNIQA do naliczania, pobierania i przekazywania do UNIQA T.U. S.A. naleznych sktadek ubezpieczeniowych

D miesigcznie D kwartalnie D potrocznie D rocznie.

JES’L| POTRZEBUJESZ CESJI WPISZ DANE BANKU (dotyczy tylko Wariantu Bezpieczny Plus)

Nazwa Banku Regon Banku

D na wskazany w polisie numer konta UNIQA T.U. S.A.

INFORMACJE DOTYCZACE UBEZPIECZENIA BEZPIECZNE MIESZKANIE

Powiadom nas niezwtocznie, jesli zmienity sie okolicznosci, o ktére pytalismy Cie w momencie zawarcia umowy ubezpieczenia, np. zmienit sie sposdéb uzytkowania nieruchomosci.
Jezeli zawierasz umowe na cudzy rachunek, czyli nie jestes osobq ubezpieczong, obowigzek ten dotyczy rowniez osoby ubezpieczonej, jesli wiedziata o zawarciu umowy na jej
rachunek. Jesli zawierasz umowe z nami przez przedstawiciela, obowigzek informacji o zmianie okolicznosci dotyczy takze przedstawiciela. Przedstawiciel ma rowniez obowigzek
informowania o okolicznosciach, ktére tylko jemu sq znane.

OSWIADCZENIA KLIENTA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia doreczono mi: Ogélne Warunki Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie, Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia
Assistance Bezpieczne Mieszkanie, dokument zawierajgey informacije o produkcie ubezpieczeniowym, informacje o przetwarzaniu danych osobowych.

oraz z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtosé, w szczegodlnosci na podany adres e-mail.

Jesli umowa jest zawierana na cudzy rachunek, jako Ubezpieczajgcy, zobowigzuje sie doreczyc (przed przystgpieniem przez Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia
lub wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej - w przypadku gdy sktadka nie jest finansowana przez ubezpieczajgcego)
Ubezpieczonemu dokumenty wymienione w o$wiadczeniu powyzej.

(Uzupetnij tylko w przypadku umowy zawieranej na cudzy rachunek)

RN

Zgadzam sig, aby przekazywac mi informacje dotyczgce umowy ubezpieczenia - zaréwno przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jak i po jej zawarciu — na trwatym nosniku

KLAUZULA MARKETINGOWA
Zgadzam sig, aby ponizsze spétki:

D UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. D UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

D UNIQA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. D UNIQA Polska S.A. (dystrybucja ubezpieczert majgtkowych
ina zycie, produktéw inwestycyjnych i emerytalnych)
przekazywaty mi informacje handlowe lub marketingowe:
D za posrednictwem e-mail lub SMS

D telefonicznie, w tym z uzyciem automatycznych systemoéw wywotujgcych (te systemy beda kontaktowac sig z Tobq bez bezposredniego udziatu cztowieka).

Zgdod udzielasz dobrowoinie | w kazdej chwili mozesz je wycofad.

Niniejszy wniosek przekaze:

D przedstawicielowi UNIQA D sam wysle do UNIQA TU SA.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO DANE OFWCA/AGENTA UNIQA

Miejscowos¢, data

Czytelny podpis - imie i nazwisko ubezpieczajgcego Podpis przedstawiciela UNIQA

Do wypetnienia tylko w przypadku checi rozwigzania obecnie obowiqzujgcej umowy ubezpieczenia lokalu / domu mieszkalnego zawartej z UNIQA T.U. SA.

Wypowiedzenie

Niniejszym wypowiadam obecnie obowigzujacqg umowe ubezpieczenia przedmiotowego domu / lokalu mieszkalnego zawartg na podstawie:

D Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia mienia ze sktadkg ptatng miesiecznie oraz Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Assistance Plus UNIQA T.U. S.A.

D Ogolnych Warunkoéw Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie oraz Szczegdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Assistance Bezpieczne Mieszkanie UNIQA T.U. S.A.
Jednoczesnie, w przypadku gdy umowa ubezpieczenia zawarta byta na cudzy rachunek (ubezpieczony inny niz ubezpieczajacy) zobowiqgzuje sie poinformowac osobe
ubezpieczong o zakoriczeniu ochrony ubezpieczeniowej.

W zwigzku ze ztozeniem przeze mnie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie Ogolnych Warunkdw Ubezpieczenia Bezpieczne Mieszkanie (dalej: nowa

umowa ubezpieczenia), wnosze o rozwigzanie umowy ubezpieczenia z dniem poprzedzajgcym rozpoczecie swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu nowej umowy
ubezpieczenia.

MIEJSCOWOSGC, DATA | PODPIS UBEZPIECZAJACEGO

Miejscowos¢, data Czytelny podpis - imig i nazwisko ubezpieczajgcego



Q_UNIQA ANKIETA - Analiza potrzeb i wymagan

klienta w zakresie oczekiwanej ochrony
Data wypetnienia UbeZpieczeniOWGj [APK]

Data [DD-MM-RRRR]

Podstawg prawng niniejszej ankiety jest art. 8 ust. 1i ust. 3 ustawy o dystrybucji ubezpieczen. Obowigzkiem dystrybutora przed zawarciem umowy ubezpieczenia
jest okreslenie potrzeb i wymagan Klienta w zakresie oczekiwanej ochrony ubezpieczeniowej, na podstawie uzyskanych od niego informaciji.

POSZUKUJACY OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ (ubezpieczajqcy)

Imig i nazwisko

Adres korespondencyjny

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Numer domu Numer mieszkania

D Klientem jest ta sama osoba, co Poszukujgey ochrony ubezpieczeniowe;j

KLIENT (osoba, ktérej potrzeby ubezpieczeniowe zostang okreslone przez dystrybutora na podstawie niniejszej ankiety)

Imieg i nazwisko

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (uzupetni¢ jesli jest to inna osoba niz ubezpieczajgcy)

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (uzupetni¢ w przypadku dwdch ubezpieczonych)

Imig i nazwisko

Czesé | Ankiety APK (wstepne okreslenie potrzeb i wymagan Klienta)

(na ponizsze pytania odpowiada poszukujgcy ochrony ubezpieczeniowej)

1. Czy poszukujgcy ochrony jest zainteresowany:

@

. ubezpieczeniem budynkow D Tak
wielomieszkaniowych?

D0
30

A. ubezpieczeniem na zycie? D Tak ﬁ

B. ubezpieczeniem podrozy? D Tak

T

. ubezpieczeniem domu / lokalu mieszkalnego D Tak
znajdujgcego sie na terenie Polski a

SR

C. obowigzkowym ubezpieczeniem rolnym? D Tak

B
2

innym (wyzej nie wymienionym) ubezpieczeniem?
Nalezy wskaza¢ jakim

@ 2

D. obowigzkowym ubezpieczeniem zawodowym? D Tak
E. ubezpieczeniem samochodu? D Tak

. ubezpieczeniem swojej dziatalnosci
gospodarczej? D Tak

Kaﬂﬂ@e

Jesli zostata zaznaczona odpowiedz 1H, to nalezy przejsé do czesci Il Ankiety APK

Czesc¢ Il Ankiety APK

(na ponizsze pytania odpowiada poszukujgcy ochrony ubezpieczeniowej)

2. Czy dom / lokal mieszkalny, ktéry poszukujgcy ochrony chce ubezpieczyé:

A. jest wtakim stanie technicznym, ze nie nadaje sie do zamieszkania lub uzytkowania albo jest pustostanem, D Tak D Nie
w ktérym nikt nie mieszka, ani nie uzytkuje nieprzerwalnie przez co najmniej 90 dni?

B. jest wybudowany bez wymaganych zezwoler, albo jest uzytkowany niezgodnie z przeznaczeniem, np. wiecej D Tak D Nie
niz 50% jego powierzchni jest przeznaczone na dziatalnosé¢ gospodarczg?

C. jest budynkiem drewnianym albo przeznaczonym do rozbidrki? D Tak D Nie

3. Czy poszukujgcy ochrony chce ubezpieczyé:

A. dom albo mury lokalu mieszkalnego od takich ryzyk jak m.in. pozar, dewastacja, powddz, zalanie, przepigcia? D Tak D Nie



B. mienie ruchome (wyposazenie) i state elementy lokalu mieszkalnego / domu (tj. elementy wyposazenia
zamontowane na state w taki sposdb, ze nie mozna ich odtgczy¢ bez uzycia narzedzi) od takich ryzyk jak m.in. D Tak D Nie
pozar, powddz, dewastacja, kradziez z wiamaniem?

C. odpowiedzialnos¢ cywilng w zyciu prywatnym tzn. nieumyslnie wyrzgdzone szkody osobom trzecim przez
ubezpieczonego i jego osoby bliskie (np. szkody wyrzgdzone w mieniu najmowanym, szkody polegajgce na zalaniu D Tak D Nie
mienia sgsiada, uszkodzenie mienia oséb trzecich przez dziecko ubezpieczonego)?

D. Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow [NNW], tj. $mieré na skutek NW, trwaty uszczerbek na zdrowiu na skutek D Tak D Nie
NW, pobyt w szpitalu na skutek NW?

E. nagrobek od takich ryzyk jak np. pozar, huragan, wandalizm? D Tak D Nie

4. Czy poszukujgcy ochrony akceptuje, ze w pewnych okolicznosciach Ubezpieczyciel moze nie wyptacié
odszkodowania? Np. w sytuaciji:

A. gdy szkoda powstanie w wyniku zagrzybieniag, plesnieniaq, pocenia sie instalacji

B. gdy szkoda powstanie na skutek zuzycia eksploatacyjnego, starzenia sie oraz uzytkowania mienia niezgodnie
Z jego przeznaczeniem

gdy szkode osobie trzeciej wyrzqdzi pies rasy agresywnej, bedgcy pod opiekg ubezpieczonego

gdy do nieszczesliwego wypadku przyczyni sie to, ze ubezpieczony bedzie pod wptywem alkoholu, narkotykow lub
innych srodkéw odurzajgeych

Petny katalog wytgczen odpowiedzialnosci zawiera sie w OWU, ktére zostanqg doreczone po wyborze produktu odpowiedniego do potrzeb i wymagarn Klienta.
ek || e

UWAGI (pozostate informacje dotyczqce zakresu oczekiwanej ochrony):

OSWIADCZENIA POSZUKUJACEGO OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

D Potwierdzam udzielenie powyzszych odpowiedzi na pytania w ramach Ankiety APK.

D Potwierdzam, ze przy pierwszej czynnosci dystrybucyjnej, okazano mi petnomocnictwo agenta do dziatania w imieniu zaktadu ubezpieczen
i upowaznienie Przedstawiciela agenta oraz przekazano mi informacje o dystrybutorze oraz przetwarzaniu danych osobowych.

(oswiadczenie dotyczgce umowy zawieranej za posrednictwem Agenta ubezpieczeniowego)

D Potwierdzam, ze odpowiedzi na pytania w ramach czeséci | i Il Ankiety APK udzielono w oparciu o znane mi potrzeby i wymagania Klienta
(ubezpieczonego) w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ktéra ma by¢ $wiadczona.

(oswiadczenie dotyczgce umowy zawieranej na cudzy rachunek, tzn. jesli ubezpieczajgcy jest inng osobq niz ubezpieczony)

Podpis poszukujgcego ochrony ubezpieczeniowe;j

Na podstawie przeprowadzonej rozmowy oraz informacji przekazanych w Ankiecie dystrybutor dokona analizy, dobierze i zaproponuje produkt
ubezpieczeniowy odpowiedni do potrzeb i wymagarn ubezpieczonego, a nastepnie przekaze obiektywne informacje o tym produkcie oraz ogdlne
warunki ubezpieczenia, aby umozliwié¢ ubezpieczajgcemu podjecie Swiadomej decyzji o wyborze produktu. W kolejnym kroku ubezpieczajgcy zostanie
poproszony o przekazanie we wniosku niezbednych danych (m.in. danych ubezpieczonego, miejsca ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia) w celu
okreslenia sumy ubezpieczenia, sktadki i zawarcia umowy ubezpieczenia.

Czesé lll Ankiety APK
(wypetnia dystrybutor)

Wynik analizy informacji przekazanych przez poszukujgcego ochrony w czesci l i Il Ankiety APK wskazuje, ze produktami ubezpieczeniowymi
odpowiednimi dla Klienta sq:

Czesé IV Ankiety APK

OSWIADCZENIA DYSTRYBUTORA

Potwierdzam, ze przeprowadzitem/-am zgodnie z powyzszymi o$wiadczeniami, rozmowe
identyfikujgcg potrzeby i wymagania poszukujgcego ochrony ubezpieczeniowej, ktéra ma byc
swiadczona na rzecz oséb ubezpieczonych. Podpis dystrybutora

2627_1125

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (uzupetnia dystrybutor o ile dojdzie do zawarcia umowy ubezpieczenia)

Numer polisy





