BROKERS

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEDSIEBIORCY PROWADZACEGO DZIALALNOSC W ZAKRESIE RZECZOZNAWSTWA
MAJATKOWEGO

Dane Ubezpieczajacego (zawiera umowe i oplaca sktadke)
L. NAZWA PIZEASIEDIOTCY: ..eeuiitiieiiiieiet ettt b e r b e ekt b e R b et bt eb bt £ e st et e bt bt b b e en e e e s
2. Dokladny adres/SICAZIDA: ........cc.iiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e h ettt e a et es e Rt R e R e Rt Rt e n R e r e re e reareen

tel: oo faX: o, B-MAIl: o

REGON[ [ [ [ [ [ [ [ []Joraz Np[ [ | |-[[]]-[[]-[1]

Dane Ubezpieczonego (objety ochrong)
1. NAZWA PIZEASICDIOTCY: ..euriiteeiiiitieiiestee e st et e st e e st e e e te s ke s b e b e e st e s e eh e e et aE e e ee s Ee et e b e eR £ e s s e R e eE e e nRe e s ee b e e Rt e nne e ennenreesreneenrennis
2. Dokladny adres/SIBAZIDA: .........oiiiiiii i bbbt b bbb e ettt ere s

REGON[ | [ [ [ [ [ [ [ Jorae Np | | |-[[[J-[[]-[]]

3. NAzZWa StOWarzZySZENIa: ... ......euiuneeententaeet e,

Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnos$ci cywilnej
Warunki ubezpieczenia: zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 26 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedsigbiorcy prowadzacego dziatalnos¢ w zakresie czynnosci rzeczoznawstwa majatkowego
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1.  Whnioskowany okres ubezpieczenia

2.  Whnioskowana wysoko$¢ indywidualnej sumy gwarancyjnej i indywidualnie optacanej sktadki:

Suma gwarancyjna* wybierz Suma gwarancyjna* wybierz
(na jedno i na wszystkie zdarzenia) zaznaczajac X (na jedno i na wszystkie zdarzenia) zaznaczajac X
25000 EUR 150 000 EUR
50 000 EUR 175 000 EUR
75 000 EUR 200 000 EUR
100 000 EUR 225000 EUR
125000 EUR 250 000 EUR

* Wysoko$¢ sumy gwarancyjnej ustalana jest przy zastosowaniu kursu sredniego EUR ogloszonego przez NBP po raz pierwszy w roku,
w ktorym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta

Wykupienie prawa ubezpieczyciela do dochodzenia roszczen regresowych wobec TAK D NIE D

3. sprawcy szkody wyrzadzonej razacym niedbalstwem
4, Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej bieglego sagdowego z zakresu rzeczoznawstwa majatkowego
Suma gwarancyjna wybierz
zaznaczajac X

100 000 PLN

250 000 PLN

500 000 PLN
5. Sposob platnosei sktadki: jednorazowo I:' w dwoch rownych ratach |:|
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Przebieg dotychczasowego ubezpieczenia
1. Prosz¢ o podanie, ile pelnych lat posiada Pan/Pani ciagly bezszkodowy okres ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej rzeczoznawcy majatkowego: .....coovevveericenieeniseineeine

2. Jesli wnioskowane ubezpieczenie jest kontynuacja ubezpieczenia OC rzeczoznawcy majatkowego , proszg podac:
dotychczasowego ubezpieczyciela: .............oeevivinnnnnn.
numer dotychczasowego dokumentu ubezpieczenia: ............................

3. Jesli posiada Pan/Pani obecnie polis¢ OC posrednika w obrocie nieruchomosciami w PZU SA, prosz¢ poda¢ numer

dokumentu ubezpieczenia: ...............oeenn.n.

Informacje dodatkowe (do kalkulacji skladki)

Przychod netto w ostatnim, pelnym roku obrotowym miescit si¢ w przedziale:
zaznacz wlasciwy wybor X do 500.000 zt D 0d 500.001 do 1.000.000 zt D
od 1.000.001 do 2.000.000 zt D od 2.000.001 do 3.000.000 zt D od 3.000.001 do 4.000.000 zt D

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest
obowigzkowe.

Oswiadczenia (wyrazenie zgody jest niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje i o§wiadczenia podane w niniejszym wniosku o ubezpieczenie sa prawdziwe, kompletne
i zostaly przekazane w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy
ubezpieczenia.

(miejscowos¢, data) (podpis Ubezpieczajgcego)

SAGA BROKERS

enia 1990

Pierwszy Polski Dom Brokerski SAGA Brokers Sp. z o.0.
ul. Sloneczna 15A, 60-286 Poznan, tel. (61) 852-78-84, fax (61) 852-78-83
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Petnomocnictwo brokerskie
(rzeczoznawca majatkowy)

NAZWA PrZEASIEDIONCY: .. eiieeeeeeee e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et te st e e aeeeeeaeeens

udzielam petnomocnictwa
Pierwszem Polskiemu Domowi Brokerskiemu SAGA Brokers Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu

SAGA......
BROKERS

do wykonywania w moim imieniu czynno$ci brokerskich, tj. ogétu czynnosci faktycznych i prawnych zwigzanych z doprowadzeniem do
zawarcia umow ubezpieczenia, wykonywaniem czynno$ci przygotowawczych do zawarcia umow ubezpieczenia oraz uczestnictwem w
zarzadzaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia, takze w sprawach o odszkodowanie oraz do sktadania oswiadczen woli w zakresie
zawarcia umow ubezpieczenia zgodnych ze sktadanymi przeze mnie wnioskami.

[0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora — Pierwszy Polski Dom Brokerski SAGA Brokers Sp.
Z 0.0. z siedzibg w Poznaniu w celu marketingu ustug i produktéw ubezpieczeniowych podmiotéw innych niz administrator danych
osobowych. W oparciu o te zgode administrator danych nie bedzie upowazniony do przekazywania danych osobowych podmiotom
trzecim.

[0 Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych za pomocg $rodkéw komunikaciji elektronicznej, z ograniczeniem jednak do
informacji handlowych ustug i produktéw ubezpieczeniowych.

[J Wyrazam zgode na kontaktowanie si¢ ze mna za pomoca telefonu w celu marketingu ustug i produktdw ubezpieczeniowych.
[J Potwierdzam, Ze zostatem poinformowany, ze dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na

mocy obowigzujacych przepiséw prawa oraz ze administrator zapewnia realizacje uprawnien wynikajacych z przepiséw prawa, tzn.
umozliwia wglad do wkasnych danych osobowych i ich poprawianie.

3/3|Strona



