WNIOSEK

przystgpienia do ochrony ubezpieczeniowej w ramach Umowy Generali Ubezpieczenia Nr GNL/2008/5/18

UBEZPIECZYCIEL

: GENERALI T.U. S.A. ul. Postepu 15b, 02-676 Warszawa

UBEZPIECZAJACY

: SLASKO-MALOPOLSKIE STOWARZYSZENIE UBEZPIECZONYCH
43-200 Pszczyna, ul. Rymarska 2

UBEZPIECZONY
(imie nazwisko, adres)

Pesel:
MIEJSCE UBEZPIECZENIA :
(adres lokalu)
OKRES OCHRONY : od Ochrona ubezpieczeniowa moze rozpoczg¢ sie nie wczesniej niz od

UBEZPIECZENIOWEJ

pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu podpisania niniejszego wniosku. Ochrona
ubezpieczeniowa trwa jeden miesigc kalendarzowy i odnawia sie automatycznie po optaceniu sktadki
za kolejny miesiecznny okres ochrony.

ZAKRES

UBEZPIECZENIA

Zgodnie z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia mieszkan i budynkéw mieszkalnych “Domownik”

- przyjetych uchwatg Zarzadu Generali TU. S.A. nr GNL/ob./14/8/2007 z 7 sierpnia 2007 r. oraz

postanowien dodatkowych oreslonych w Umowie Generalnej Ubezpieczenia Nr GNL/2008/5/18

WARIANT UBEZPIECZENIA :

Ubezpieczenie Assistance dla domu - bezsktadkowe
Assistance techniczny, serwis informacyjny - Centrum alarmowe 0801 181 572, 022 874 56 54

SUMA UBEZPIECZENIAW PLN

Wariant ubezpieczenia | 1l i

PoZar.i i_nne zdarze_nia I'osowe 15 000 20 000 30 000
Kradziez z wtamaniem i rabunek

Odpowiedzialno$¢ cywilna 30 000 40 000 60 000
Sktadka miesieczna w PLN 10,- 15,- 20,-

[] [] []

A. Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze wyrazam zgode na objecie ochrong ubezpieczeniowg mojego mieszkania w zakresie j.w. Jednoczes$nie
oswiadczam, iz przed podpisaniem niniejszego wniosku otrzymatem(am) i akceptuje tre$¢ Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia mieszkan i budynkow
mieszkalnych “Domownik” przyjetych uchwatg Zarzadu Generali T.U. S.A. nr GNL/ob./14/8/2007 z 7 sierpnia 2007 r. wraz z postanowieniami Generalnej
Umowy Ubezpieczenia nr GNL 2008/5/18. Ponadto oswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym wniosku ubezpieczenia sg
prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane Generali T.U. S.A. w dobrej wierze zgodnie z posiadana przeze mnie wiedza.

B. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Genreali T.U. S.A. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych (t.j. Dz. U. 22002 r nr 101,
poz. 926, z p6z. zm.) moich danych osobowych podanych dobrowolnie przez mnie do celéw zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

C. Ponadto o$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany przez Generali TU. S.A. o prawie wgladu oraz poprawiania swoich danych osobowych,
przetwarzanych przez administratora danych, ktérym jest Generali T.U S.A. z siedzibg w Warszawie, 02-676, przy ul. Postepu 15b.

D. Wyrazam zgodg na automatyczne kontynuowanie umowy w kolejnych okresach ochrony ubezpieczeniowej. Nalezng sktadke zobowigzuje sig wptaci¢

jednorazowo w terminie nie pozniej niz

dnia kazdego miesigca, na rachunek bankowy. Niniejszym upowazniam Slasko-Matopolskie Stowarzyszenie

ubezpieczonych do naliczanie rat sktadki tgcznie z innymi optatami, pobierania ich na warunkach okreslonych przez Slgsko-Matopolskie Stowarzyszenie
ubezpieczonychiodprowadzenia do Generali T.U. S.A.

E. Przyjmuje dowiadomoscize:

- W przypadku wystagpienia zdarzenia objetego ubezpieczeniem, Ubezpieczony powinien legitymowac sie dowodem optacenia sktadki za biezgcy okres
ubezpieczenia/tj. za okres obejmujacy dzien, w ktorym wystgpito zdarzenie.

Data i podpis Ubezpieczonego

Data i podpis os. przyjmujgcej wniosek



	Strona 1

