Auto & Przestrzen PO LI SA

Ubezpleczenta komunlkacyjne  kopla
FLOTA
Nr DRAFT POLISY FLOTOWEJ
Archiwizedla w POS
potwlsrdza zawarcle umowy ubezpleczenia na okres

UBEZPIECZENIE Ubezpleczenle |ednego pojazdu w ramach Floty Sygnatura

wznowione Nr Umowy generalne]
UBEZPIECZAJACY WOJEWODZKI OSRODEK RUCHU DROGOWEGO REGON 210465847
JUBEZPIECZONY PODMIEJSKA 18 66-400 GORZOW WIELKOPQOLSKI
POJAZD Numer rejesiracyjny: FG5119A Rak produkel: 2012

Numer seryjny: ZFA1989000018568181 Pojemnodé: 1368 ccm

Marka | model: FIAT PUNTO Moc: 0 kW

' Liczba miejsc: 5
Rodza] pojazdu: Samochody osobowe tadownosé: Okg
EC Ked:
Wykorzystanie pofazdu:

UBEZPIECZENIE

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY POJAZDOW MECHANIGZNYCH (KOGF)

Minimalna suma gwaraneyjna obowijzufaca na terytorium RP (réwnowarfodé w PLN)

szkody na osoble
wzglgdu na liczbe poszkodowanych

szkody na mieniu

1 000 000 EUR na Jedno 2darzania bez wzgledu na liezba poszkadewanych

5 000 000 EUR w odnleslenlu do Jednega zdarzanla, kiérago skutkl sg objate ubszplaczaniem baz

Zlglona Karta odpowiedziainosol cywline] posiadaczy pojazdéw mechanlsznych za szkody powstale na terytorium parnistw

Systernu Zlelonej Xarty (z wylaczeniam Iranu, lzracla, Maroka, Tunezjl, Turc]l, Rosjl)

Wydano Potwierdzenie zawarcla umowy ubezpleczenia: 1 szt
Skladka: jednorazowo Kod Grupy pojazdu: A3
- MINI ASSISTANCE (KASSIMF) taczna ficzba pojazdéw: 1 {OWU wz. 3487) -
AUTO CASCO (KACF) {OWU wz. 3521)
Warlant uhezpleczenia
Franszyza Integraina zgodna z OWU 0zt
Zakres: ogranlczony Liczba pojazdéw: 0 Suma ubazpieczenia brutto: Ozt
Zakras: petny Liczba pojazdéw: 1 Suma ubezpleczenia brutto: 19100zt
Znlaslenie udziatu wiasnego
potracenia amortyzaci czeécl do wymlany
poemniejszenla sumy ubezpisczenia po wyplacls odszkodowanla
Skiadka; Jednorazowo Keod Grupy pojazdu AC
ASSISTANCE (KASSIF) (OWU wz, 3480)
Warlant ubezpleczenla: STANDARD: 1 szt,
NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW (OKNWF) {OWU wz, 3484)
Suma ubezpleczenia na osobe: 10 000 zt Swiadezenie za zgon: 100%
PLATNOSC SKLADKI Skladka faczna: 1 509 zt
SKLADKA KOCF, KZK-1  KASSIMF KACF KASSIF A KASSITF KGLASF QKBWF' _ OKNWKF  KREHF
NALEZNA 0z 7284 ozl ozl 0zt [ ozl 0z
IRATA KOCF, KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF  OKNWKF KREHF
s ozt 726 zt 0z 0zt ozt s ozt oz
Kwaota | raty: 1 508 2t
Platnodé: przelewem do dnla: 27-03-2017 na konto nr

INFORMACJE DODATKOWE . Ktient éwiadczy ustugl transportowe na terenle RP,




OSWIADCZENIE SKLADANE PRZEZ UBEZPIECZAJACEGO

1, Ubezpieczajacy wyraa zgode na zawarcle umowy ubezpieczenla na podstawle OWU | SWU o numerach wzordw podanych w tresci Polisy

. wraz z aneksem zatwierdzonym Uchwalg Zarzgdu '...._ z dnia 04.01.2017 r., z ktérymi zapoznat sig | kidre zostaly mu dorgczone
przed zawarclem umowy, wraz z Informacjg wymagang przeplsem art. 17 ustawy o dzlalalnodcl ubezpleczeniowe] | reasekuracyjne].

2. W przypadku zawarcla umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpleczajacy odwiadeza, Ze finansuje w calodct koszt skiadki
ubazpleczeniows] | przekaze ubezpleczonemu OWU wskazane w polisie, w tym informac]e wymagang przeplsem art. 17 ustawy o dzialalnodcl
ubezpleczenlowe] | reasekuracyjnej.

3. Potwlerdzam, 2e zoslalem/zostalam peinformowany/poinfarmowana o tym, ze Administratorem moich danych osobowych jest |
T . S = i ..f . _ 7, . ,oprawle doslepu do tych danych | ich poprawtania, a takze
o tym, ze dane osobowe bedg wykorzystywane przez Administratora w celu obsiugl | wykonywania umowy ubezpleczenia.

4. VWrazam zgodg na przetwarzante moich danych osobowych w celu marketingu produktéw | ustug przez U
3 o \. oraz na przetwarzanie molch danych w tym samym celu przez Administratora, réwnlez po rozwiazaniu umowy ubezplaczenta, tak2e
przy uzyclu telefonu lub Innego telekemunikacy]nego urzadzenla koricowego | automatycznega systemu wywolujacego, jak révmiex na
przesylanle przez kazda z wyze] wymlenlonych Spélek infarmac]l handlowych za pomoca Srodkéw komunikacil elekironlczne], w szczegdinoscel
na podany adres poczty elekironicznnf. s

5. Wyrazam zgode na skladanie przez L. . _ + déwiadezen | przekazywanle Informac]l zwiazanych z zawarciem |
wykonywaniem umdw ubezpleczenla, kidre igczg mnie ze Spoika, przy uzyciu telefonu oraz w postacl eleklroniczne] z wykorzystanlem rodkdw
komunikacjl elektronlczne],
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Dyrektor Dapa entu Centrum Klienta

migjsconost, date, godzina podpis Ubezpleczalatage podpls przedstaaicalat B

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA

Jezell potrzebujesz pomocy skorzysta] z nasze} Infolinii od poniedziatku do piatku (8:00 - 19:00) araz w soboty (08:00 - 16:00).

ZGLASZANIE 8ZKOD, ASSISTANCE

Zglod azkode z ubezpieczenia za podradnictwem strony i lul dzwonige do ¢ 2A.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE

+ ZADZWON na nasza Infolinle:

« WYSLE MAILA na adres: o anngw O zalaczeniu skanu dokumentu potwierdzalacego zmlang).

W niektdrych przypadkach, zgodnie z obowiazujgeymi przepisami prawa Jub zapisami OWA zmlana bedzla mogla zostad dokonana Jedynia na padstawie plsemnego
wniosku,

PROCEDURA SKLADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - 0808 FIZYGZNYCH

Reklamacja rwigzana ze dwladczonymi przez islugami moze byd rlozona:
« w formle elektronlczne] - za podrednictwem formularza udosigpnionego na sironle
lub za pomocg poczty elekdroniczne] na adras 1 U pr— Y
+ v formia pisemnej - osoblécle, w jednosica * bshigujgee] Kiiemtéw, albo przesytks pc~atowa, 2
« ustnie - telefonicznis w 5 " Alub osobibcle, w jednostcs . " obslugujacs] Kiiantéw.

W ciggu 30 dni od dnla otrzymania reHamacjlludzie!imy odpowiedzi lub wydamy decyzle. W szczeglinie skomplikowanych przypadkach, powlademimy Cle
o ewentualnych przyczynach opdialanla, okollcznobclach podlagajacych dalszemu wyjadnianlu oraz o przewldywanym terminle udzielenia odpowiedz, nle duzszym
Jednak ni2 60 dni od daty wphywu reldamac]l.

Odpowiedz na raklamacjy bedzle udzielona w postacl papierowe] lub za pomaca innego trwalego nodnika Informacji, albo, o fla taki wnicsek zlotone, poczig
elektroniczna,
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ASSISTANCE, ZGLOSZENIE SZKOD tel, +48 42 666 65 00, 0 801 597 597




