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	Ubezpieczyciel:
	CONCORDIA POLSKA TOWARZYSTWO UBEZPIECZEŃ WZAJEMNYCH

UL. ŚW. MICHAŁA 43

61-731 POZNAN

	Ubezpieczający: 

REGON / NIP/ PESEL : 

Adres:

	Ubezpieczony:

REGON / PESEL/NUMER UPRAWNIEŃ :

Adres:

Nr telefonu, e-mail

Stowarzyszony w                                                                                 pod numerem

	Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej osób sporządzających świadectwa charakterystyki energetycznej

	Okres ubezpieczenia:
	od└────┴────┘└────┴────┘ 200└────┘r
	do└────┴────┘└────┴────┘ 200└────┘r
	

	Podstawa prawna:
	Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 28.12.2009 r. w sprawie w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osoby sporządzającej świadectwa charakterystyki energetycznej budynku, lokalu mieszkalnego lub części budynku stanowiącego samodzielną całość techniczno-użytkową. (Dz.U. nr 224, poz. 1802).
Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. z dnia 16 lipca 2003 r.) z późniejszymi zmianami.

	
	

	
	

	Zakres ubezpieczenia: 
	Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osoby sporządzającej świadectwa charakterystyki energetycznej budynku, lokalu mieszkalnego lub części budynku stanowiącego samodzielną całość techniczno-użytkową za szkody wyrządzone w związku ze sporządzeniem świadectwa charakterystyki energetycznej.

	Wariant I *
	z prawem do regresu w przypadku szkód wynikających z rażącego niedbalstwa ubezpieczonego 
	□ 

	Wariant II *
	rezygnacja z roszczenia regresowego w przypadku szkód wynikających z rażącego niedbalstwa ubezpieczonego
	□

	* proszę zaznaczyć wybrany wariant 

	Suma gwarancyjna w Euro * w odniesieniu do jednego zdarzenia
	.........................................

	* Wysokość sumy gwarancyjnej ustalana jest przy zastosowaniu kursu średniego EUR ogłoszonego przez NBP po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia OC została zawarta tj. 1Euro= 3,9622 PLN (1/A/NBP/2011 ; 2011-01-03)

	Zwyżki
Zniżki
	+ 5% za rozłożenie składki na 2 raty

                                                -  5% za kontynuację
	□

□

	Składka/ I rata składki* w kwocie: ___ ___ ___ ___  zł  zostanie opłacona przelewem w terminie do dnia └────┴────┘└────┴────┘ 20└────┘r. na konto Concordii Polska TUW   nr konta jest na naklejce

	Oświadczenie ubezpieczyciela:

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (teks jedn. Dz.U. 2002, nr 101. poz. 926 z późn. zm.) Concordia Polska Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych z siedzibą w Poznaniu przy ul. Św. Michała 43 informuje, że jest administratorem Pana(-i) danych osobowych. Dane te przetwarzane będą przez Towarzystwo jako Ubezpieczyciela, w celu prawidłowej realizacji umowy ubezpieczenia oraz dla celów marketingu bezpośredniego produktów (usług). Pana(-i) dane mogą zostać udostępnione innym zakładom ubezpieczeń, prowadzących działalność w zakresie reasekuracji czynnej, w celach związanych z reasekuracją ryzyka. Podanie przez Pana(-nią) danych jest niezbędne w celu zawarcia oraz prawidłowej realizacji umowy ubezpieczenia.

Jednocześnie informujemy, że posiada Pan(-i) prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

Oświadczenie Ubezpieczającego.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez Concordia Polska TUW oraz Wielkopolskie Towarzystwo Ubezpieczeń Życiowych i Rentowych Concordia Capital S.A. z siedzibą w Poznaniu przy ul. Św. Michała 43. 

Dane przetwarzane będą dla celów marketingowych. Wyrażenie powyższej zgody nie jest obowiązkowe. 

( Nie wyrażam zgody.

Oświadczam, iż przed zawarciem umowy zapoznałem się z pełnomocnictwem osoby działającej w imieniu i na rzecz Towarzystwa.

Oświadczam, że wszystkie informacje i oświadczenia podane w niniejszej wniosko-polisie o ubezpieczenie są prawdziwe, kompletne i zostały przekazane do Concordia Polska TUW w dobrej wierze zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą i stanowią podstawę do zawarcia umowy ubezpieczenia.


........................., ......................... ................r.

_________________________



____________________________

   Ubezpieczający



       
                                         Ubezpieczyciel
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