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Whiosek o zawarcie umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej posrednika kredytu hipotecznego

Okres ubezpieczenia

Ubezpieczajacy . | Nazwa
Adres
REGON
Ubezpieczony . | Nazwa
Adres
REGON
Rok rozpoczecia
prowadzenia dzialalnosci

objetej ubezpieczeniem

Prowizja z czynnosci
posrednictwa kredytu
hipotecznego za ostatnie 12
mc i planowana w okresie
ubezpieczenia

Miejsce wykonywania
dziatalnosci

Liczba agentow

Liczba personelu posrednika
kredytu hipotecznego

Informacja z jakimi
kredytodawcami
wspotpracuje Ubezpieczony

Funkcjonujace procedury i
pozyskiwane dokumenty w
zakresie  oceny  potrzeb
klienta  oraz oferowania

kredytow

Sposoéb przechowywania
dokumentaciji klienta
(elektronicznie czy forma
papierowa)

Sposoéb pozyskiwania

oswiadczen od klienta dot.
np. akceptacji warunkow,
zgodnosci przekazanych
danych ze stanem
faktycznym itp. (prosimy o
zalaczenie do wniosku)

Reklamacje/ roszczenia w
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ostatnich 3 latach

prowadzenia dziatalnosci

Oswiadczenie Ubezpieczajacego/ Ubezpieczonego

Zostatem poinformowany o obowigzku udzielenia informacji o okolicznosciach, o ktérych mowa we wniosku.
Powyzszy obowigzek wynika z Art. 815 Kodeksu Cywilnego.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje podatem/am zgodnie z prawda i wedtug najlepszej wiedzy. Przyjmuje do
wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac¢ skutki prawne,
wynikajgce z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa, na podstawie ktdrych zawierana jest umowa
ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcych mi prawach na podstawie ustawy z dnia 29.08.1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 101 poz. 926 z pézn. zm.), zwigzanych z wyrazeniem zgody, w tym o
prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, oraz o celu, w jakim dane te sg przekazywane.

Wiener Towarzystwo Ubezpieczeh S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Wotoskiej 22A informuje, iz Pani/Pana
dane osobowe w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczenia bedg przekazywane i przetwarzane w celu i w
zakresie realizacji umowy ubezpieczenia, ktérej jest Pan/Pani strona.

Przyjmuje do wiadomosci, ze niniejszy wniosek stanowi integralna czes¢ umowy ubezpieczenia i jest
zatgcznikiem do polisy, ktérej kopia jest w posiadaniu Wiener TU S.A.

Przyjmuje do wiadomosci, ze Wiener TU S.A. zastrzega prawo do zgdania dodatkowej dokumentaciji, informac;ji i
wyjasnien w procesie przygotowania oferty.

Data, podpis Ubezpieczajgcego

WIENER Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat Xlll Gospodarczy
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa, Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 33882; Kapitat zakladowy:
tel.: +48 22 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; wiener.pl. 110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552.



