) /\s_f;o Przestrzen
£ bezpieczenia komunikacyjne
UNIQA INIETNRTNHTON posse e 338-A 910551

815100041155618
LERECRA
Towarzychero Ubezsieczen 3.A.

z siedziba w Lodzi, ul. Bdarska 132 Lbseplaczonlc S IBESmI el FLOTA
PREEDSTAWICIELSTWO REGIONALNE w BADOMIU [Cinowe = ] vaB{od 0102:2016)
ul. Szklans 60, 26-€00 Sarlom [X]wznowione B SURZOFGTSS T TSLIAW ]

Tel. 48 244 16 17, £92 882 390 Hr2c00y Canoph g unowt gerertios)

Ubezpieczajacy: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAREAD OPIEK] ZDROWGOTNEJ W WIELUNIU )|
Imig, nazwisko, nazwa

[ | ]
Nr telafonu 1 Imlg. nazwisko, nazwa c.d.
[ ] [s8300 | | WIELUN ] SZPITALNA 16 ]
Nr telafonu 2 kod pocziowy Miejscawosé Ulica, nr
[ | I ] [ 8321788610 ] | 000310143 |
E -meil PESEL NP REGON

Ubezpieczony: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]

Imig, nazwisko, nazwe

]
Nr tolafonu 1 Imig, nezwisio, nazwa c.d. I
] [88300 ] | WIELUN ] | SZPITALNA 16 ]
Nr telefonu 2 kod pocriowy Miejscowasé Ulica, nr
] | | l_ 832 178 96 10 | [_ 000310143 |
E-mail PESEL NP REGON
DUbezpieczenie floty pojazdéw Ubazpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd:  (wypeinic w przypadku ubezpieczenia pojedyficzege pojazdu w ramach floty)
[ swse26 | | COMSELMASZ ] ] PSEF-128 ] [ 1958 ] | 4500 ] ]
Nr rejestracyjny Marka Typ, model Rok produkgi Ladownose (kg) Liczba migjsc
] | pozostale przyczepy 11 59607 1
Pajemnosé (cm3) Moc (kW) Rodzay numer yiny dla pojazdow h
L |
Wyp [ ubezplaczeniu (rodza). typ. marka)
UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen $.A. potwierdza
zawarcie nastepujacych ubezpieczen na okres od 2017-03-31 godz. [ 00:00 | do 2018-03-30 |
_ rrrr-mm-dd gomm rrrr-mm-dd
KOCF ODPOW[’EDZIALNOSC] CYWILNEJ POSIADACZY Zielona Karta odpowiedzialnosci cywilne] posiadaczy pojazdéw mechanicznych
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium panstw Systemu Zielonej Karty (z wylaczeniem
Iranu, lzraela, Maroka, Rosji, Tunezji, Turcji)
Minimalna suma gwarancylna azujgca na lerytorium RP w PLN)
skody na osobie - 5000 000 EUR w ednlesleniu do [ednego zdarzenla, kidrege skulkl sg Wydano Zislone Karty w liczbie: szt.
abjgte ubezplaczenlem bez wzgledu na liczbg poszkadowanych, od er BT077 P Nt[ BT ]
wakody na miomy - 1000 000 ELR najedno zdarzanis bez weglsu na llesby passkadowemych.  \/ydang potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

:lszt. od Nr[ — | doNr[

Skladka ptatna l:]jednorazowo w 2 ratach Dw 4 ratach kD:,:;:Ey

|:| KASSIMF MINI ASSISTANCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597

taczna liczba pojazdéw: |:]szt.

D KACF AUTO Franszyza Zgodna Ustalona l:z*
CASCO integralna zOWU indywidualnie
laczna liczba laczna suma netto sacsd
pojazdow ubezplaczenia w A netta brufe +50% VAT skownle Zotych Zniesiona

I:I ograniczony | [ D D D

Zakres E]pehy ] [ I:] [:l I:i :

L

udziatu wiasnego potracenia amortyzacji pomniej ia sumy L i i rozszerzenie zakresu penego na terytorium
w szkodach czesci do wymiany po wyplacie odszkedowania Rosjl, Biaforusi, Ukrainy

) kod grupy utrzymanie stalej SU dl Klalzul
Sktadka ptatna I:Ijedncmzcwo w 2 ratach Dw 4 ratach Ay I: I:l mi;-;;,..:‘: s Weizida

Zniesienie

Suma u%:sz.pieczama |:sz C]neﬂn I:Ibn.rﬂo Dneho +50% VAT  stownie [ —

wyposaZenia dodatkowego

D KASSIF ASSISTANCE Waant GSl‘andard s DPrsmium st
I:[Kornfort Plus ES-’J- I:I VIP Plus I:]szt.

[[] kassiTF  TRUCK ASSISTANCE [Irruck standara [ — st
Wariant [ |Truck Komfort [___— szt
DTm:k Premium Elszt.

[ ] KGLASF  AUTOSZYBY sma [ ]d weaatesba [ Jea | —

ubezpieczenia I:IZP pojazdéw D szt. I = j

I:] OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW

Suma ubezpieczenia [ | zlosabe stownie[ ey N

Swiadczenie za zgon [ ]50% SU [ J100% su

|:| OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpisczenia [ | zWosobe stownie[” — 7]

D KREHF REHABILITACJA

Suma ubezpieczenia [ | ziipojazd stownie| =

" TUNIGA wz. 3500

Sad Re1onowy dfa Lod2| Srodmlescna wtcdz: KRS 0000001 201 NIP 727 O'I 2-63-58, Kapltalzakfadowy iwplacony: 220 308 282 PLN
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e oy s PolisaNr 338-A 910551

Zatacznik do polisy:
[:[Wykaz iloéci pojazdéw zgtoszonych do ubezpieczenia floty w chbie:snuk. stanowiggcy integralng czesé polisy.
l::jWykaz wyposazenia dodatkowegeo pojazddw zgloszonych do ubezpieczenia floty.
DKalkulacja sktadki: DAOF {Arkusz Oceny Flot)
I:lProtokéﬂ’y ogledzin szyb pojazdu w ilogci ::j::]sztuk.
Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnis trzy lata.
Informacje dodatkowe: e

[:]Numer Umowy Generalnej [ ] zdnia 14.03.2016 r

Informacje dodatkowe
Polisa zawarta na podstawie Specyfikacjl Istetnych Warunkéw Zaméwienia z dnia 15.02.2016r nr SPZ0Z — QiZP/3/38/380-382/34A/2016,
oferty przetargowsj UNIQA TU SA, z dnia 26.02.2016 r oraz umowa z dnia 14.03.2016 r

Skiadka nalezna

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

[ 100 ]zt | 12t [ ]2t | |E<| ]2t | j2t [ 12t | J2t | |zt
RAZEM 100 zt

Skitadke/pierwsza rate w kwocie

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

I 50 ]zt | 2t [ 12t | 12t [ 12t | J2t | |2t | Jzt [ ]2t
mzew [ 50

stownie] pigcdziesigt zt 0/100 ]

dd-mm-mr

Sposéb przelewem do numer konta

platnosci  L__lootowka [ X5 baskoveagol §8103015447504000033030033 ]

Wysokos¢ i terminy splat kolejnych rat sktadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rmr kwota dd-mm-mmr kwota dd-mme-rrrr kwota

KOCF, KZK-1 [ 30-09-2017 | | 50 Tzt | | 1 [ Jzt | | ] [ |zt

KAGF [ | | I ] L Izt | | ] [ |zt

OKNWF [ 1 Jzt | | ] J2 ] [ ] 2t

taczniedrugarata:[ 50 ]zt | tacznietrzeciarata:[  © |zt | tacznieczwartarata: 0z

Oswiadczenia sktadane przez Ubezpieczajgcego

1) P i , 28 n painformowany/poinformowana o tym, 2e Administratorem moich danych oscbowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedziba w todz
. Gdanskiej 132, o prawie dostepu do lych danych i ich poprawiania, a takze o tym, ne osobowe beda wykorzystywane przez Administratora w celu obsiugi | wykenywania um
90-520) przy ul. Gdanskiej 132 ie dostepu do tych danych i ich iania, a takze o tym, e daj bowe beda wykorzyst Adrinistrat lu obsiugi | wykanywania umowy
ubezpieczenia

2) Ubezpieczajacy wyra#a zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie:
4 ustawy z dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczenicwym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lpea 2003r.

. z poéniejszymi zmianami;
; ogoinych warunkéw ubezpi lia odpowiedzialnadci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w zwigzku z ruchem tych poj w krajach nal h do Syst Zielonej
Karty, wz. 3501;
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3487,
ginych warunkéw i ia Auto Casco, wz. 3478,

ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3480;
ogéinych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3486;
ogélnych warunkdw ubezpieczenia AutoSzyby PLUS24, wz. 3484;

ogoinych warunkéw ubezp ia nastepstw nie: iwych wypadkdw kierowedw | pasazerdw pojazdéw mechanicznych, wz. 3494, oraz ogéinych warunkéw ubezpieczenia nastepstw nieszczesdliwych
wypadkéw Kierujacych pojazdami mechanicznymi, wz. 3493, | 2 Tabelg oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. | UNIQA TU na Zycie S.A., wz. 1270;

ogélnych warunkéw ubezpieczenia Rehabilitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,

z ktérymi zapoznal sig i ktére zostaly mu doreczone przed zawarciem umowy, wraz z informacjq wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatainosci ubezpi Howej i K
3) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajacy oswiadcza, 2e finansuje w calosci koszt skiadki ubezpieczeniowe] i przekaze ubezpieczonemu OWU wsk w
polisie, w tym inf je wymagang przepi art. 17 ustawy o dzialainosc! ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej.
i Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produltéw i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym
celu przez Administratora, réwniez po rozwi iU umowy ubezpi Na.
' Wyrazam zgodg na skiadanie przez UNIQA T ystwo Ubezpi 1S A i if wanie ir i Zzwi ych z zawarciem | wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktére lacza mnie ze
H

Spélka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia kericowego i automatycznego systemu wywolujacego (rowniez w celu marketingu bezposredniggo), jak réwniez na przesylanie
mi informacji handlowych za pomocq Srodkéw komunikacjl elektreniczne], w szezegadlnosci na podany adres poczty elektronicznej (rowniez w celu marketingu bezposre Pniego). ‘Whnosze penadto o
dostarczanie odpowiedz na Zlozone przeze mnie reklamacje - poczta elektroniczna.

YREKTOR |
B’ZOZ w Wieluniu 3303 KALINA |
- 0034{0275 L\SZMW
Qvfhiﬂ:()‘m 201703150014 Jan chowicz L I
‘iesoogs: de. pocei Podplﬂybezpieufacego pieczeé | podpis pmeclftjwiciela UNIQA TUS A

AOF _V28 {od 01-02-2016), UNIQA we. 3600

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA

CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pemocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatiku do pigtku (8:00 - 18:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).

ZGHASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zgtos szkode z ubezpieczenia za poSrednictwem strony www.uniga.pl lub dzwonige do CONTACT GENTER UNIQA.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE

. ZADZWON na naszg infolinig: CONTACT CENTER UNIQA,

. WYSLI MAILA na adres: centrala@uniqga.pl (pamigtaj o zatgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmiang).

W niektérych przypadkach, zgodnie z cbowiazujacymi przepisami prawa Iub zapisami OWU zmiana bedzie mogta zosta¢ dekenana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.

PROCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - OSOB FIZYCZNYCH
Reklamacja zwigzana ze $wiadczonymi przez UNIQA ustugami moze byé ztczona:

- wformie elektronicznej . zaposrednictwem formularza udostegpnionego na stronie www.uniqa.pi lub za pomocg poczty elekironicznej na adres: reklamacje@uniga.pl,
. w formie pisemnej - osobiscie, w jadnostce UNIQA obstugujace] Klientow, albo przesyika pocziowa,
. ustnie . telefenicznie w CONTACT CENTER UNIQA lub oscbiscie, w jednosice UNIQA obstugujgcej Klientéw.

W ciagu 30 dni od dnia ofrzymania reklamacji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Cig o ewentualnych przyczynach
opdznienia, okolicznosciach podiegajacych dalszemu wyjasnianiu craz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedz, nie diuzszym jednak niz B0 dni od daty wptywu reklamacii

Odpowiedz na reklamacije bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomoca innego trwafego no$nika infermacii, albo, o ile taki wniosek zlozono, poczta elektroniczng

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen §.A., 90-520 £6dZ, ul. Gdafska 132, tel. 42 66 66 500 Iub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl,

Sad Rejonowy dla kodzi - Srédmieicia wtodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zaktadowy i wptacony: 220 308 282 PLN
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Q) ,\mo Przestrzen
= Ubezpieczenia komunikacyjne

UNIQA IR popsa ne 338-a 910552

81510004115525
&-«5 El" LAY A
Towarzyvoiwo Ubezpm;znn A
z SleuZ!bq w Lodzi, ul. Gdanska 132 sl Ceal R — ] FLOTA
- -~ P— r i
PHZEDWAWW!&STWG REGIONALNE w RADOMI [Jnowe [ ]  v28(cd 01-02-2016)
Nr floty
. Gizklana 60, 26-€00 Sarlom ) [X]wznowtone [ DUizoFioo18szseLIAW |
Tel. 48 344 i106 ?7. 692 882 344G Nr zgody Centrali / nr umowy generainey
Ubezpieczajgcy: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZODROWOTNEJ W WIELUNIU ]
Imiq, nazwisko, nazwa
| ;
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d. l
I ] [ 98300 | | WIELUN ] [ SZPITALNA 16 ]
Nr telafonu 2 kod pocztowy Migjscowose Ulica, nr
[ ] | ] [__8321789610 ] 000310143 |
E-mail PESEL NP REGON
Ubezpieczony: | SAMODRZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]
Imig, nazwisko, nazwa
| [
Nr telefonu 1 Imle. nazwisko, nazwa c.d.
] [[®8300 ] | WIELUN ] | SZPITALNA 16 ]
Nr telefonu 2 kod pocziowy Mie|scowose Ulica. nr
[ | | | | 832 178 96 10 ] 0003707143 ]
E-mail PESEL NP REGON
[]Ubezpieczenie floty pojazdow Ubazpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd: (wypednic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
[ siwiiew | | URSUS ] [ C-360 3P ] [ 1988 ] [ ] [ 1 1]
Nr rejestracyjny Marka Typ. model Rok produkeji kadownosé (kg) Liczha misjsc
[ 2502 ] ] 1 [ ciggniki rolnicze ] [ 641196 |
Pojemnosé (cm3) Moo (kW) Rodzaj riumer yimy dla pojazddw
[ ' ]

osazenie dodatkowe podiegajace odrebnemu ubezpleczeniu (rodza), typ. markay

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastepujacych ubezpieczen na okres od 2017-03-31 godz. [ 00:00 | do [ 201803-30 |

rrre-mm-dd gg:mm rerr-mm-dd
X] KooF ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY e i ol Bl SRS St AN S5
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium parnstw Systemu Zielonej Karty (z wylaczeniem
Iranu, izraela, Maroka, Rosji, Tunezji, Turcji)
suma aca na lery RP w PLN)
szkody na osobie - 5 000 000 EUR w odnlesleniu do jednego zdarzania, idérego skutkl sq Wydano Zielone Karty w liczbie: szt.
objgle ubezpleczeniem bez wzglgdu na liczhg poszkodowarmych, &a er L0 | ie NFI L7 I

sekody na mieniu - 1 000 000 EUR na Jocno zdarzenls hez wegledu na g posskodawayeh.  wydano potwisrdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

::]szt_ od Nr] | doNr| ]
Skitadka piatna Eljadnorazowo w2 ratach Dw 4 ratach k;’gj:;’jsy

[[] kassimF  MINI ASSISTANCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazdow: |:]szt.

AUTO Franszyza Zgodna T :
D L CASCO integralna zOWU indywidualnie &

qczna liczha taczna suma netto .
pojezdew ubezpieczenia w netto brutto +50% VAT shownle Zotyeh Znissiona

Zakres Dummmm’ _I l:l [:I D
[_Jpeny N I O &

Z D udziaty wiasnego potracenia amortyzacji pamniejszenia sumy ubezpieczania rozszerzenie zzkresu pelnego na teryterium
niesienie w szkodach czgsci do wymiany po wyplacie odszkodowania Rosji, Bialorusi, Ukrainy
Sktadka ptatna Djednnrazowo W 2 ratach DW 4 ratach kOd‘QFUF’Y I:] utrzymanie stalej SU dla Kaunia
pojazdu mim s e & b [P

Sumea yhezpeszenia {:lzf Dneﬁn :]brunc Dnsttc +50% VAT slownie | -

‘wyposazenia dodatkowego

D KASSIF ASSISTANCE Waisiie I:lSlandard I:ISZL DPnemium :lsz{.
[kemfortPius [ szt [JwviPPus [ szt

[] kassiTF  TRUCK ASSISTANGE [ Iruck Standard [ — _Jsat
Wariant ETruck Komfot [ — szt
[ Jrruck Premium [ — szt

|:] KGLASF  AUTOSZYBY . [ ]« 'ﬁcznagf:ba [ Js= stownie | = |
ubezpieczenia ‘:]zi Pojazaow szt, L = I

OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpisczenia 10 000 ztosobe stownie| dziesigc tysiecy zi 0/100

$wiadczenie za zgon [_]50% SU [X]100% su

D OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ | zHosobe stownie] — ]

|:] KREHF REHABILITACJA

Suma ubezpieczenia [ | z¥pojazd stownie|[ — ]

UNIQA wz. 3500

UNIQA wz—33599 7 r5A ootz frska 6666 v a@uTTpt oo
Sad Relonowy dla Lodzw Srodmlesuaw{odzw KRS 0000001 20'[ NIP 72? 012 63-58, Kapltaizak adowylwp’racony 220 308 282 PLN
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- : £ SR PolisaNr 338-A 910552
Zalgcznik do polisy:
[wykaz ilesci pojazdéw zgioszonych do ubezpieczenia floty w liczbie[ | sztuk, stanowiagy integraing czgsé polisy.
DWykaz wyposazenia dodatkowego pojazdow zgloszonych do ubezpieczenia floty.
[ JKalkulacia skiadki: [ |AGF (Arkusz Oceny Fiat)
[ ]Protoxaily ogledzin szyb pojazduwilosei [ |sztuk.
Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe: it

[ numer Umowy Generaingj [ ~ | zdnia 14.03.2016 r

Informacje dodatkowe
Polisa zawarta na podstawie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia z dnia 15.02.2016r nr SPZ0OZ — QiZP/3/38/380-382/34A/2016,
oferty przetargowej UNIQA TU SA, z dnia 26.02.2016 r oraz umowa z dnia 14.03.2016 r

Skiadka nalezna

KOCF,KZK-1  KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

[ 100 !zI [ lzt [ ]zt L Jzt | ]zt [ ]2t | 10 12t [ ) [ ]2t
RAZEM 110 zt

Skiadke/pierwsza rate w kwocie

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

- 2t [ N L R 2 5 12| |2t [ ]

stownie[ piecdziesigt piec zt 01100 ]

dd-mm-mr

Sposéb przel m do numer konta

plasis) [CJoctowka b [ 30-04-2077 sl go| S6103019447504000033030033 ]

Wysokosc | terminy spiat kolejnych rat skfadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rmr kwota dd-mm-rrrr kwota dd-mme-rrr kwota

KOCF, KZK-1 [ 30092017 | | 50 Jzt | [ ] I 2t | [ | zt

KACF [ | Jzt | L ] 2| [ | | 1=

OKNWF [ 30092017 | | 5 Jzt | [ ] | 2t [ ] ] |zt

taczniedrugarata:[ 55 |z Lacznie trzeciarata:[ 0 |zt | Lacznie czwarta rata: [Ez{

Oswiadczenia sktad przez Ubezpieczajacego
1 ) Potwierdzam, ze tatam poinform 12 0 tym, 2e Admini; orem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S A z siedziba w toda
(90-520) przy ul. Gdariskie] 132, o prawie dostgpu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, ze dane csabowe beda wykorzystywane przez Administratora w celu obstugi | wykanywania umowy
ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy wyraZa zgodeg na ie umowy ubezpi ia na

ustawy z dnia 22 maja 2003r. O
z pozniejszymi zmianami;
ogéinych warunkow ubezpieczenia odpowiedziainosci cywilne] posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w zwiazku z ruchem tych pojazdéw w krajach nalezacych do Systemu Zielonej
Karty, wz. 3501;

ogdinych warunkdw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 servics, wz. 3487;

ogéinych warunkdw ubezpieczenia Auto Casco, wz. 3478;

agdinych warunkéw ubezpieczenia Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3480;
ogdinych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3486;

tiach obowi ych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lipca 2003r

gélnych warunkéw ubezpi ia AutoSzyby PLUS24, waz. 3484,
golnych warunkéw i ia nastep esliwych wyp kierowcaw | pasazerdw pojazdow mechanicznych, wz. 3494, oraz ogéinych warunkéw i tep i esliwy
wypadkéw kierujacych pojazdami mechanicznymi, wz. 3493, i z Tabela aceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. | UNIQA TU na Zycie S.A., wz. 1270;
. ogélnych inkéw ubezpi ia Rehabilitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,
= z ktérymi zapoznal sig | kiére zastaly mu dereczone przed zawarciem umowy, wraz z informacjg wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziafalnosci ubezpi iows) | reasekuracyjnej.
3) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajacy oéwiadeza, 2e finansuje w calosci koszt skiadki i iowe; i ibezpieczonemu OWU w

polisie, w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
§ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produktow i usiug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym
celu przez Administratora, rowniez po rozwiazaniu umowy ubezpieczenia.
: Wyrazam zgode na skladanie przez UNIQA To! two Ubezpl i S.A. oswi i K nie informacii zwigzanych z zawarciem i wykony iem uméw ubezpi ia, ktdre laczg mnie ze
5 Spolka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia kon go i automatyeznego systemu wywolujgcego (rowniez w celu marketingu bezpasredniego), jak réwniez na przesylanie
mi informaciji handlowych za pomocg $redkéw komunikacii elektronicznej, w szczegdinosci na podany adres poczty elektroniczne] (réwniez w celu marketingu bezposredniego). Wnosze penadta o
dostarczanie cdpowiedz na zlozone przeze mnie reldamacije - poczta elektronicang.

REKTOR
‘S::’YOZ w Wieluniu [ 3303

KALINA

{ . 100340275 SZMIT

\Wa)
QA\A s . 2017-03-1509:16 Jon Al | VIV A |
i iejscowosé, data, gedzina podpis %zpieczajqcégo pieczect i podpis przedskﬁvlcieia UNIQATU S.A.

ACF_V28 (od 01-02-2016), UNKA we. 3500

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA
CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii ed poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).
ZGEASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zgto$ szkodeg z ubezpieczenia za posrednictwem strony www,uniqa.pl lub dzwonigc do CONTACT CENTER UNIQA.

ZMIANA DANYCH OSCBOWYCH NA POLISIE

e ZADZWON na naszg infolinig: CONTACT CENTER UNIQA,

. WYSLIJ MAILA na adres: centrala@uniga.pl (pamigtaj o zatgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmiane).

W niektdrych przypadkach, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bgdzie mogta zostaé dokonana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.
PROCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - OSOB FIZYCZNYCH

Reklamacija zwigzana ze $wiadczonymi przez UNIQA ustugami moze byé zlozona:

. w formie elektronicznej - zaposrednictwem formularza udostgpnionego na stronie www.uniqa.pl lub za pomoca poczty elekironicznej na adres: reklamacje@uniqa.pl,
= w formie pisemnej - osobiscie, w jednostce UNIQA obstugujace] Kiientow, albo przesytka pocztowa,
e ustnie - telefonicznie w CONTACT CENTER UNIQA lub osobiscie, w jednostce UNIQA obslugujacej Kiientow.

W ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji udzielimy cdpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegoinie skemplikowanych przypadkach, powiadomimy Cie o ewentualnych przyczynach
opéznienia, okolicznosciach pedlegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym temminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wplywu reidamacii.

Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informaci, albo, ¢ ile taki wniosek ziozono, poczty elektroniczna.

UNIQA wz, 3399 UNIQA Towarzystwo Ubegpieczeﬁ S.A., 90-520t6d7, ul. Gdanska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl,
Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia wtodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN 2/2
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do— Ubezpieczenia komunikacyjne
UNIQA IR popsa ne 338-A 910553

81510004115532
(S b )

Towarzyoiwe Ub%":"“iﬂﬁzﬂn 3.A.

z smdmba vs Lodzl, ul. f‘ciaz’zska 132 Ubezpieczenie [ ] FLOTA
PREDSTAV‘”C{ELSTWS aEG]DNf:\LNE W HADGF‘:%U Dnowe rmﬂw_l V28 (od 01-02-2016)

ul, Szkiana 80, 28-€00 Rarlom [X]wenowions mﬁ:ﬁwl
Tﬂ[ 48 3“1'4 16 1?, ‘692 882 890 N(zgodnguali'n;wnowqanorahq
Ubezpieczajacy: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEK| ZDROWOTNEJ W WIELUNIU |

Imig, nazwisko, nazwa

Nr telefonu 1 Imig, nezwisko, nazwa c.d.
] [98300 ] | WIELUN ] SZPITALNA 16 ]

Nr telafonu 2 kod pocztowy Miejscawosé Ulica, nr

[ ] [ || 832178 96 10 [ 000310743 ]
E -mail PESEL NP REGON

Ubezpieczony: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]

Imlg, nazwisko, nazwa

[ ] [ ]
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.

[ ] [98300 ] | WIELUN ] [ SZPITALNA 16 ]
Nr telefonu 2 kod pocztowy Miajscowose Ulica, nr

[ ] [ ] [[__8321789610 ] | 000310143 ]
E-mail PESEL NP REGON

DUbezpieczenie floty pojazdow Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty

Pojazd:  (wypseinic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach fioty)

[ EwWvEs7 | [ WERCEDESBENZ | | SPRINTER 313CDI ] [ 200z ] | ] 86 ]
Nr rejestracyjny Marka Typ. model Rok produkeji tadowno$t (kg) Liczba miejsa
2148 | | 95 | | specjalne ] [ WDB9036621R471 462 |
Pojsmnos¢ (em3) Moc (kW) Rodzey numer yiny dla pojazdin
osazanie dodatkows podiegajace odrebnemu ubezpieczeniu (rodzaj. typ. marka) l

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastepujacych ubezpieczen na okres od godz. | 00:00 | do [ 2018-0330 |

rrrr-mm-dd ggmm rrrr-mm-dd
KOCF ODPOWI§DZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY Zielona Karta odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium panstw Systemu Zielonej Karty (z wylaczeniem
Iranu, zrasla, Maroka, Rosiji, Tunezji, Turcji)
Minimaina suma gwaraneyjna na terylorium RP w PLN)
szhkody na osobie - 5 000 000 EUR w odnlesieniu do jednega zdarzenia, idérego skutid sq Wydano Zielons Karty w liczbie: szt
objqle Ubezpleczeniem b ladu na liczby poszkod h,
I STt e oDy preoovayy od Nr[ PLO7 | do N[ PLA7 ]
sehody na mieniu - 1000000 EUR fiajedno zdarzenis bez wrgledu na licshg postkodowanyeh.  \aryang potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

:lszt. od Nr| ] do Nr] ]
Skiadka ptatna Djednomzowo w 2 ratach Dw 4 ratach ks;:_:;zy
[[] kassimF  MINI ASSISTANCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazddw: [:]szt.
AUTO Franszyza Zgodna Ustalona
KACF integralna zOWU indywidualnie |:le

CASCO
faczna liczba laczna suma netto L
pojzdow ubezpleczenia w2t bato +50% VAT slownls Zlotych X | Zniesiona
I 1 ] ==
aKres S—— - =
mpehy [ ] ’ 40 480 D D czterdziesci lysiecy czterysta osiemdziesiat zt 0/100
udz:alu whasnego potracenia amortyzacji pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu peinego na terytoium
Zniesienie - w szkodash czesei do wymiany po wyptacie cdszkadowania Rosji, Bialorusi, Ukrainy
t ; kod grupy utrzymanie stalej SU dia Klauzul
Skiadka ptatna jednorazowo X |w 2 ratach w 4 ratach _ c4 1Zy| lej lauzula
pojazdu R B [

sumaubezpieczania [zt [retto [ Jbrutto [ Jnetto +50% VAT  stownie [ —

wyposazZenia dodatkowego

[[] wassiF AssISTANGE . [standard szt [rremium [ Jeat.
[Ckomfortpius [ st [ JviPPlus [ ezt

[ ] kassITF  TRUCK ASSISTANCE [Jrruck standard [__— szt
Wariant [ |TruckKomfort [ — szt
:]Truck Premium Eszﬁ.

I:I KGLASF AUTOSZYBY suma :]Zl taczna liczba Dszt. ouni | == I
ubezpieczenia I:IZI pojazddw I:lszt. owni , — ]

OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia zifoscbe stownie] dziesied tysiecy 21 07100 ]
$wiadczenie za zgon [__]50% SU [X]100% su

|:] OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ | =ziosobe stownie| — ]
|:| KREHF REHABILITACJA

Suma ubezpieczenia [ ] zifpojazd stownie | g ]

UNKQAwz 3600

L z , centrala@uniqa.pl, www.uniqa.pl,
Sad RG}UJ"IOW)' dla todzi- Srodmrescia WI’.OdZI KRS 0000001 201, NIP 727 012- 63-58, Kap|tal zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN 1/2



A SinREs Polisa Nr 338-A 910553

Zalacznik do polisy:
DWykaz iloéci pojazdéw zgtoszonych do ubezpieczenia floty w Iiczbfe:lsztuk. stanowigcy integralng czgéé polisy.
DWyKaz wyposaZenia dodatkowego pejazdéw zgtoszenych de ubezpieczenia floty.
[ ]Kalkulacja skiadki: [ ]AQF (Arkusz Oceny Flot)
[_]Protokeify ogledzin szyb pojazdu wilosei [ |sztuk.
I:]Potwie:dzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe: . Fr—
[__JNumer Umowy Generalne] | ] zdnia
Informacje dodatkowe
Wyposazenie dod..Radiotelefon GP 340 + fadowarka, radiotelefon Motorola, termowentylator DEFA 220V, nosze gtéwne Ferno,butie
tlenowe101 x 2 szt.,reduktory do butli tlenowych x 2szt.. Polisa zawarta na podstawis SIWZ z dnia 15.02.2016r nr SPZOZ — OiZP/3/38/380-
382/34A/2016, oferty przetargowej UNIQA TU SA, z dnia 26.02.2016 r craz umowa z dnia 14.03.2016 r
Skiadka nalezna
KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF
[ oo 2| 2t 810 ]2t [ 2 | 12 | B Ao IR 2 |2t

RAZEM 1470 zt

Skiadke/pierwsza rate w kwocie

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

[ 300 12t | Jzt | 405zt | 12t | ]2t | 2t | 30 |2t | |2t | |zt
RAZEM 735 zt

stownie | siedemset trzydziesci pigé zt 0/100 ]

dd-mm-m

Sposdéb przelewem do numer konta

platnoscl  |__Jgotéwka Tis Kankowegs | 56103019447504000033030033 |

Wysokosc i terminy spiat kolejnych rat sktadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rrir kwota dd-mm-mr kwota dd-mm-rrr kwota

KOCF, KZK-1 [ 30092017 | | 300 ]zt | 1 [ |zt [ 1 [ ]zt

KACF [ 30092017 ] | 405 |zt [ 1 [ |zt [ 1 | ]zt

OKNWF [ 30092017 | | 30 |zt [ | | ]zt [ | |zt

Lacznie druga rata: zt tacznietrzeciarata:[ 0 |zt | tacznieczwartarata:[ 0 |zt

Oswiadczenia sktadane przez Ubezpieczajacego
1) Potwierdzam, 2e zostalem/zostalam poinformowany/poinformowana o tym, 2e Administratorem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwa Ubezpieczen S.A. z siedzibg w todz
(90-520) przy ul. Gdanskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, 2e dane osobowe beda wykorzystywane przez Administratora w celu obsiugi | wykonywania umowy
ubezpieczenia.
2) Ubezpieczajacy wyrasa zgodg na zawarcie umewy ubezpieczenia na podstawie:
:::; ustawy z dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lipca 2003r,
2z pozniejszymi zmianami;
i gélnych warunkdw ubezpit ia odpowiedzi Sci cywilngj [
. Karty, wz. 3501;
i ogélnych warunkdw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3487;
¥ ogdinych warunkdw ubezpieczenia Auto Casco, wz, 3478;

iad; pojazdow hanicznych za szkody powstale w zwigzku 2 ruchem tych pojazdéw w krajach nalezgcych do Systemu Zielonej

ogélnych warunkéw ubezpieczenia Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3480;
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3486,
ogblnyeh warunkéw ubezpieczenia AutoSzyby PLUS24, wz. 3484;

,“,‘ ogoinych warunkow ubezpil nia = ych wyp ki ow i p Sw pejazdéw mechanicznych, wz. 3494, oraz ogélnych warunkow ubezpi la nastepstw nieszczesliwych
£ padkéw kierujacych pojazdami mechanicznymi, wz. 3493, i z Tabela cceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu UNIQA TU S A i UNIQA TU na Zycie SA., wz. 1270;

i ogbinych warunkéw ubezpieczenia Rehabllitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,
X z ktérymi zapoznal sie i kiére zastaly mu doreczone przed zawarciem umowy, wraz z informacja wymagang przepisem art. 17 ustawy o dzalalnosci ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej.

ffe w catosci koszt skiadki ubezpieczeniowej i przekaze ubezpieczonemu CWU wskazane w

3) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpi jacy i ze
polisie, w tym informacje wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej | reasekuracyjne].
Wyrazam 2gode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produktéw i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie 5.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym
celu przez Administratora, réwniez po iu umowy ub.
" Wyrazam zgode na skiadanie przez UNIQA To ol f S.A. odwi i przekazywanie informacii zwiazanych z iem | wykonywaniem umow i ia, ktore ez mnie ze
Spoélkg, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia koficowego | automatycznege systemu wywolujacego (réwniez w celu marketingu bezposredniego), jak réwniez na przesylanie
mi informacji handlowych za pomeca $rodkow komunikacii elektroniczne]j, w szczegolnesei na podany adres poczty elektrenicznej (rowniez w celu marketingu he.1pos'radniegn)‘ Whnosze ponadto o

dostarczanie odpowiedzi na ZoZone przeze mnie f je - poczty iczng.

DYRE!&leo_R 3 ! |
SPZQZ w Wieluniu i 3303 ! KALINA
{

. IT
02410275 . |

dstawiciala-LNIQATY S A

\n 2017-03-1509:19
im:‘ejscowos’c’:, data, godzina

&i-nadoi

T
2 a
: Pl V

=

Ubezpieczajg

AQF _¥28 {od 01-02-2016), UNKA wz. 3600

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA
CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).

ZGELASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zglo$ szkode z ubezpieczenia za posrednictwem strony www.uniga.pl lub dzwonigc do CONTACT CENTER UNIQA.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE
o ZADZWON na naszg infolinie: CONTACT CENTER UNIQA,
. WYSLIJ MAILA na adres: centrala@uniga.pl (pamigtaj o zatgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmiang).

W niektérych przypadkach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bedzie mogfa zostac dokonana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.

PROCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJ! DLA KLIENTOW - OSOB FIZYCZNYCH

Reklamacja zwiazana ze Swiadczonymi przez UNIQA ustugami moze by¢ ztozona.
° wformie elektronicznej . za posrednictwem formularza udostepnionege na stronie www.uniqa.pl lub za pomoca poczly elekironicznej na adres: reklamacje@uniga.pl,
. wformie pisemnej - osobiscie, w jednostce UNIQA cbstugujacej Klientow, albo przesylke pocziowa,

o ustnie . telefonicznie w CONTACT CENTER UNIQA lub oscbiscie, w jednostce UNIQA obshugujace] Klientow.
W ciagu 30 dni ed dnia otrzymania reklamacji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Cie o ewentuainych przyczynach
opéznienia, okolicznosciach podiegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wplywu reklamacji.

Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w pestaci papierowe] lub za pomoca innego trwatego nosnika informaci, albo, o ile taki wniosek zlozono, poczig elekironiczng.

UNIQA wz, 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 90-520 £6dZ, ul. Gdanska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl,

Sad Rejonowy dla todzi- Srédmiescia w Lodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN
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() Autold Przestrzen
= Ubezpieczenia komunikacyjne
UNIQA IR poisa e 338-A 910554

81510004115549
BIo o
LREIA
Towar?y""'we Ubszpieczen 3.A.
z siedziba v Lodzi, ul. Gdanska 132 Ubezpieczenie: | 336810666 | FLOTA
PRZEDSTAWICIELSTW) REGIONALNE w SADOMI [Jnowe T T
ul. Szklana BD' 26-€00 Rorlom [X]wznowione [ ou(lzosﬂg;::;zwu.aw ]
Tel. 48 344 16 17, 692 882 390 e e e e T
Ubezpieczajacy: L SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWCTNEJ W WIELUNIU ]
Imig, nazwisko, nazwa
] [ ]
Nr telafonu 1 Imlg, nazwisko, nazwa c.d.
] [ 98300 | | WIELUN ] [ SZPITALNA 16 ]
Nr telafonu 2 kod pocziowy Misjscowosé Ulica, nr
[ | [ | [ 8321789610 | | 000310143 ]
E-mail PESEL NP REGON

Ubezpieczony: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU

Imig, nazwisko, nazwa

Nr telefonu 1 Imlg, nazwisko, nazwa c.d.
] [ 98300 | | WIELUN ] | SZPITALNA 16 ]
Nr telefonu 2 kod pocztowy Misjscowoté Ulica, nr
[ ] [ ] [_&321789610 | | 000310143 ]
E-mail PESEL NP REGON
D Ubezpieczenie floty pojazdéw Ubezpieczanie jednego pojazdu w ramach floty

Pojazd:  (wypsinic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach fioty)

[ eweiws | | VOLRSWAGEN ] [ CRAFTERB5FURGON | [ 2015 ] | ] [ 2 ]

Nr rejestracyjny Marka Typ, model Rok produkcii ‘tadownosé (kg) Liczba miejsc
[ 1968 ] | 120 1 | specjalne | [ WV1Z2ZZ2E ZF6033698 ]
Pajemnos¢ (cm3) Mot (kW) Rodzaj numer yjny dia pojazdéw
osazenie dodatkowe podiegajgcs odrebnemu ubszpieczeniu (rodza). typ. marka)

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastepujacych ubezpieczeti na okres od godz. [ 00:00 | do [ 20180330 |

rerr-mm-dd gg:mm rree-mm-dd
KOCF ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY bbbl EEied eyt pobidarmypdliadl -
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium panstw Systemu Zelnnej Karty (z wylaczeniem
Iranu, izraela, Maroka, Rosji, Tunezji, Turcji)
suma g na lerylorium RP {f wPLN)
szkody na csobie - 5 000 000 EUR w odnlesleniu do jednegoe zdarzenia, kidrego skulkl sq Wydano Zielona Karty w liczbie: szt.
bjgle ubazpi fem b g lezb szkadowanych,
objele ubezplisczeniem bez wzglach na llczag poskadowanye od Nr[ PLOV/ | do N[ PLO77 ]
sekody na meniu - 1000900 EUR na jedno 2darzenle boz wagledu na lizhg poszkodawanyeh. vy gang potwierd zenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

]:szt. od Nr — ]| doNr| ]
Skiadka ptatna Djedncmzowo w 2 ratach Dw 4 ratach k:jé:ﬂy
[[] kassiMF  MINI ASSISTANCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazdow: |:|szt.
AUTO Franszyza Zgodna Ustalona
KAGF integraina zZ0WU indywidualnie :]ZI

CASCO
lacna liczba taczna suma netto R
pojazdow ubszpleczenia wzt netto brutto +60% VAT slownle zotyeh X |Zniesiona
T e T | [ | L L = =
[Xpenny I 1 ] ] 2372 309 ] [ [X] [[] Petcietayddess dwatysiace rrysta dewigédzesiat ddewieé 2 071
i udzalu wiasnego potracenia amortyzacji pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu peinego na terytorium
Zniesienie - w szkodach czesel do wymiany po wyplacie odszkodowania Rosji, Bialorusi, Ukrainy

Skiadka ptatna Djsdnorazowo w 2 ratach I:]w 4 ratach ked g;;zy D utrzymanie stalej SU dia Kawzula
po]a malanddi dem B leb b s vl i

suma ubazploczenia [zt [[Jnetto [_Jbrutte [ Jnetto +50% VAT  siownie| — ]

wyposazenia dodatkowego

|:| KASSIF ASSISTANCE . []standard [ s [Jrremivm [ Jst
[komfortPlus [ st [ ]viPPlus [ Jeat

[ ] kassITF  TRUCK ASSISTANCE [Irruck Standard [ — szt
Wariant DTmck Komfort ESZ{.
I:Truck Premium Esz{.

[[] KeLASF  AUTOSZYBY suma | |# racznaliczia [ Jsat " — |

stownie

ubezpieczenia I:lza pojazdéw I: | e

OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia zlosobe stownie| dziesiet tysiecy zf 0/100 ]

Swiadczenie za zgon [__]50% SU [X]100% su
D OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ | zHoscbe stownie] — ]
[] ®ReHF  REHABILITACJA

Suma ubezpieczenia [—i zifpojazd slownie| — ]

UNIQA wz.

UNIQAWZ 3500

Sqd Re onowyd\a i:odzr 5r0dm|esua WLDdZJ KRS ODOOOO1 201, NIP 727 01 2-63-58, Kapitat zakladowy |wplacony 220 308 282 PLN
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o XREE a PolisaNr  338-A 910554

~Zalacznik do polisy:
[wykaz ilosci pojazdéw zgtoszonych do ubezpieczenia floty w liczbie[_|sztuk, stanowiacy integralng czgs¢ polisy
Wykaz wyposazenia dodatkowego pojazddw zgioszenych do ubezpieczenia floty.
[ JKalkuiacja skiadki: [_JAGF (Arkusz Oceny Flot)
[ ]Protokety ogledzin szyb pojazdu wilosei [ |sztuk.
DPolwia(dzanie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe: S

[ JNumer Umowy Generaine] | ] zdnia 14.03.2016 r

Informacje dodatkowe

Polisa na podstawie SIWZ z dnia 15.02.2016r nr SPZOZ-OiZP13/38/380-382/04-34A/2016 umowg z dn.14.03.2016r. Wartosé
wyposazenia zawarta w SU AC ; 56 639 zi brutto. Radictelefon przewozny, radiotelefon przenosny,butle tlenowe10litrowe z reduktorami (2
szt.) nosze Medirol, Przyrzad ssgcy ACC, respirator OXYLOG, pulsoksymetr MONIN, krzeslo transportowe, aparat AMBU, Laryngoskop
Skladka nalezna

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

[ 600 lzl [ zZ [ 4 648 ]zt | ]2t | ]zt | 12t | 40 ]2t | 2t [ &

RAZEM 5288 z

Skiadke/pierwsza rate w kwocie

KOCF,KZK-1  KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

a0 _J2 | J#t 23282 [ 2 E 2 — ]2t | 1zt
RAZEM 2 644 zt

stownie| dwa tysiace szeStset czterdziesci cztery zt 0/100 |

dd-mm-m

Sposéb I d konta

phtmosei  [leotowka  [XJGET™ [30042017_] gkl 98103019447504000033030033 |

Wysokosc i terminy splat kolejnych rat skiadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rrrr kwota dd-mme-rrrr kwota dd-mm-rre kwota

KOCF, KZK-1 [_30-09-2017 | | 300 Jzt| | ] ] 2t | | ] [ ]zt

KACF [ 30092017 | [_2324 Jat| | 1 ] Jzt | | ] ] ]zt

OKNWF [ 30092017 | | 20 Jzt | ] 1 [ 2t | [ ] ]zt

Lacznie druga rata: 2 644 zt tacznie trzecia rata:[I:]z{ Lacznie czwarta rata:lI}z]

Oswiadczenia skladane przez Ubezpieczajacego

1 ) Potwierdzam, e zostalem/zostatam poinformowany/poinformewana o tym, e Administratorem moich danych oscbowych jest UNIQA To o Ubezpieczen S.A, 2 siedzbg w boda
(90-520) przy ul. Gdariskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, Ze dane osobowe bgda wykorzystywane przez Administratora w celu obshugi | wykonywania umowy
ubezpieczenia.
2) Ubezpieczajacy wyraza zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie:
W ustawy z dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym | Polskim Biurze Ul i ciefi K| ikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lipca 2003r.
z pdaniejszymi zmianami;
’V gainych warunkdw ubezpi tia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdow hanicznych za szkody powstale w zwiazku z ruchem tych pojazdow w krajach nalezacych do Systemu Zielonej
"7 Karty, wz. 3501;

ogdinych warunkéw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3487,
ogdinych warunkéw ubezpieczenia Auto Casco, wz, 3478;

ogdinych warunkéw ubezpieczenia Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3480;

ogdinych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3486,

ogélnych warunkéw ubezpieczenia AutoSzyby PLUS24, wz. 3484,

ogbinych warunkéw ubezpit ia nastgpstw ni gsliwych wypadkow ki Ow i p pejazdéw mect ych, wz. 3494, oraz ogéinych warunkow ubezpi jar ni
ypadkow kierujacych poj i mechanicznymi, wz. 3483, i z Tabela oceny precentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. | UNIQA TU na Zycie S.A., wz. 1270;

ogoinych warunkéw ubezpieczenia Rehabllitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,

z ktorymi zapoznal sie i ktére zostaly mu doreczene przed zawarciem umowy, wraz z informacjg wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej.

ych

3) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajacy oswiadcza, 2e finansuje w calosci koszt skiadki i iowe] i ubezpi OWU wskazane w
polisie, w tym informacije wymagana przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe] | reasekuracyjnej.
i \Wyrazam zgode na przetwarzanie maich danych osabowych w celu marketingu produldtw i ushug przez UNIQA Towarzystwe Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym
celu przez Admini a, rowniez po r azaniu umowy ub nia.
Wyrazam zgode na skiadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oswiadczel i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktére lgcza mnie ze
Spéika, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia koficowego i automatycznego systemu wywohijacego (réwniez w celu marketingu bezposredniego), jak réwniez na przesytanie
mi informacji handlowych za pomaca $rodkéw komunikacii eleldroniczne], w szczegdinosci na podany adres poczty elekironicznej (rowniez w celu marketingu bezposredpiego). Wnoszg ponadto o

dostarczanie odpowiedz na dozone przeze mnie - poczta
DYREKTOR [T_T— |
SPZOZ w Wieluniu | 3303 fKALINA
. Janu howicz  |0034}0275 | | [| S2MIT
Q\(‘l .(‘imn 2017-03-15 09:22 I8 . |
= iejscowosé, data, godzina podpisﬂezpieczajz;cego pieczet | podpis pmedslﬁdclela UNIQA TU S.A.

AOF_V28 (od 01-02-2016), UNIQA we 3500

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA
CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).
ZGLASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zglo$ szkode z ubezpieczenia za posrednictwem strony www.uniqa.pl lub dzwonigc do CONTACT CENTER UNIQA.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE
g ZADZWON na naszg infolinig: CONTACT CENTER UNIQA,
o WYSLIJ MAILA na adres: centrala@uniqa.pl (pamigtaj c zatgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmiane).

W niektorych przypadkach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa ub zapisami OWU zmiana bedzie mogta zosta¢ dokonana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.
PROCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - OSOB FIZYCZNYCH

Reklamacja zwiazana ze éwiadczonymi przez UNIQA ustugami moze by¢ ziozona:

. wiormie elektronicznej - za posredniciwem formularza udostepnionego na stronie www.uniqa.pl lub za pomocq poczty elekironiczne] na adres: reklamacje@uniqa.pl,
L] wiormie pisemnej - oschiscie, w jednostce UNIQA obstugujgcej Klientdw, albo przesylka pocztowa,
o ustnie - f{elefonicznie wCONTACT CENTER UNIQA lub osobiscie, w jednostce UNIQA obstuguiace] Kiientow

W ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamacii udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzig. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Cig o ewentualnych przyczynach
opo6znienia, ckolicznosciach podiegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wpiywu reklamacii.

Cdpowiedz na reklamacie bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nesnika informaci, albe, o ile taki wniosek zlozono, poczty elektroniczng.

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A., 90-520 £6d7, ul. Gdafiska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniqga.pl,
Sad Rejonowy dla todzi - Srddmiescia w todzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapital zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN 2{2




) Auto i Przestrzen
— Ubezpieczenia komunikacyjne

UNIQA IATANATENTNAEENE  posa ne 338-A 910555

81510004115556
36 ™=
LERSCO A
Towarzyctwo Ubszpieczen 3.A.
z sledzibg v Lodzi, ul. Cdanska 132 Ubezpieczenie: | | FLOTA
[y A Ne pol odni
PFEEDIST iWiE-L:iELS“gg HgGIUNHLNz: w BADOMIU [Jnowe T T e D R
Ui, wziklana E00 Bard N floty
Tel. 4 : 2o : _}S €00 Fariom [X]wznowione [ DzoFmoTs5216LIAW |
24, 8 34 » 11D 1 692 882 890 Nr zgody Centrali / nf umowy generalniey
Ubezpieczajgcy: | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDRCWOTNEJ W WIELUNIU |
Imlg, nazwisko, nazwa
| ] | |
Nr telafonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.
| [ 88300 ] | WIELUN ] SZPITALNA 16 )
Nr telefonu 2 kod pocztowy Miejscowose Ulica, nr
[ ] | ] | 832 178 96 10 ] 000310143 ]
Email PESEL NP REGON
Ubezpieczony: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD CPIEKT ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]
Imig., nazwisko, nazwa
[ ] [ ]
Nr telaionu 1 Imig, nazwisko, nazwa ¢.d. .
[ ] [ 98300 ] | WIELUN ] [ SZPITALNA 16 ]
Nrtelefonu 2 kod pocztowy Misjscowosé Ulica, nr
[ | [ ] | 83217896 10 ] | 000310143 |
E-mail PESEL NP REGON
I:l Ubezpieczenie floty pojazddéw Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd:  (wypelnic w przypadku ubezpieczenta pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
[ EWIB0V/5 ] | VOLKSWAGEN ] | CRAFTER 35 FURGON ] [ 2015 ] | | 4 ]
Nr rejestracyjny Marka Typ. model Rok produkci tadownosé (kg) Liczha miejec
[ 1968 ] 120 ] | specjaine ]| WV1ZZZ2E ZF 6033500 |
Pojemnosé (cm3) Moc (kW) Rodzaj numer nadwazaseryjny dla pojazdéw wolnoblsnych
[
Wyp p Jace odrebnemu Ubezpl todzaj, typ, marka) I

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastepujgcych ubezpieczen na okres od 2017-03-31 godz. [ 00:00 | do [ 2018-03-30 |

rrrr-mm-dd go:mm rrre-mm-dd
. KOCF ODPOWIF DZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY Zielona Karta odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium paristw Systemu Zielonej Karty (z wylaczeniem

Iranu, Izraela, Maroka, Rosji, Tunezji, Turcji)
Minimaina suma gwarancyjna obowlazujgca na terylorjum RP (réwnowartocé w PLN)
szkody na osobie - 5 000 000 EUR w adniesieniu do Jednego zdarzenia, kdrego skulkl s3 ‘Wydano Zielone Karty w liczbie: szt.
objele ubezpleczenism bez lgdu na liczbe poszkodowanych,
el unezp b *P e od Nr[ PLOT do Nr[_PLOTT ]

sekody namieniu - 1000 000 EUR na Jedno zdarzenis bez wzgledu na liczbq poszkadowamyeh.  \/udana potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie!

I:lszt. od Nr[ | doNr| ]
Skiadka ptatna Djednor-azowo w 2 ratach ]:]w 4 ratach k::j:'iy
[[] kAssIMF  MINI ASSISTANCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojezdow: [ szt
AUTO Franszyza Zgodna Ustalona
KACF integralna zZOWU indywidualnie I_—_lzl

CASCO
tgczna liczba laczna suma netto g
pojazdow ubezpleczenia w 2 netto brutto +60% VAT  slownle 2iotych X |Zniesiona
[orsiceny | I ] O L L1 — |
Zakres o ———— o
mpe!ny [ 1 | [ 236 784 | I:I m I:I [iescie trzydziesel szesé tysigey siedemset oslemdzesigt cztery 2 01|
2 I udzalu wiasnego potracenia amortyzacji pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu peinego na terytorium
Zniesienie w szkodach czesci do wymiany po wypfacie odszkedowania Rosji, Bialorusi, Ukrainy
Sktadka ptatna I:Ijednorazowo w 2 ratach Dw 4 ratach kod grupy utrzymanie stalej SU dia Elklaumla
pojazdu i dnas e £ Inb [

Sumaborpecmns o [——Jdl  [reto [onte [rotossenvar sownie [ =

wyposazenia dodatkowego
D KASSIF  ASSISTANCE . [Istencard [ sz [rremivm [ szt
[JKomfortPus [ Jsz  [JviPPus [ szt

[[] KASSITF  TRUCK ASSISTANCE [ Jrruck standard [ —Jsz
Wariant [ |Truck Komfort [ — szt
[Jrruck Premium [_— Jszt

|:I KGLASF AUTOSZYBY . sgma ‘ |:,Z} chzrra‘l-jigzba I:lszt. T ; o |
ubezpieczenia l:]z{ pojazdéw I:lSZL I — |

OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia ztlosobe stownie| dziesieé tysiecy zt 0/100 |

Swiadczenie za zgon [__]50% SU 100% SU
D OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ | zlfoscbe stownie| —
D KREHF REHABILITACJA
Suma ubsezpieczenia [ ztpojazd stownie| — ]

UNIQA wz. 3600

UNIQA wz:

a2 te 2 00 6 5001 805550  certrata®@uraa ot wwvrwww

PRIy 9 crptecre S ettt sk —tet4 TTe a@umngarpt; 5 TPl
Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w kodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN 1/2
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PolisaNr 338-A 910555

Zalqcznlk do pollsy

[ Jwykaz ilosci pojazdéw zgtoszonych do ubezpieczenia floty w liczbie[|sztuk, stanowiacy integralng czes¢ polisy.

[:]Wykaz wyposazenia dodatkowego pojazdéw zgioszenych do ubezpieczenia floty.
[ ]Kalkulacja skiadki: [ ]AOF (Arkusz Oceny Fiot)
[_]Protoketly ogledzin szyb pojazdu wilosci [ satuk.
Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.
Informacje dodatkowe:

I:INumer Umowy Generainej | |
Informacje dodatkowe

dd-mm-rrrr

zdnia

14.03.2016 r

Polisa na podstawie SIWZ z dnia 15.02.2016r nr SPZOZ-OiZP/3/38/380-382/04-34A/2016, oraz umowag z dn.14.03.2016r. Wartosé
wyposazenia zawarta w SU AC :57 184 zi brutto:Radiotelefon przewozny, radictelefon przenosny,butle tlenowe 10 litrowe z reduktorami (2
szt.),nosze Medirol, Przyrzgad ssacy ACC, respirator CARE VENT pulsoksymetr MONIN krzesto transportowe,aparat AMBU, Laryngoskop

Skiadka nalezna

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OCKNWF OKNWKF KREHF

o0 ]z | Jat a7 ] | 2t | N I — ]2t [ |2t
RAZEM 5376 zt

Skladke/pierwsza rate w kwocie

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

[ 800 ]zt [ 2t [ 2368 ]2t [ 12 | ]z [ ]zt [ 20 12t [ |zt | |2t
RAZEM 2 688 zt

stownie [ dwa tysigce szescset osiemdziesiagt osiem zt 0/100 |

dd-mm-mr
Sposéb przelawem do numer konta
piatnosci [:]gotcwka dma 30-04-2017 bankcwegol 9810301944 7504000033030033 ]

Wysokosc i terminy splat kolejnych rat sktadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mme-rrm kwota dd-mm-mr kwota dd-mm-mr kwota
KOCF, KZK-1 [ 3008-2017 | [ 300 |zt [ ] | |zt [ 1 | ]zt
KACF [ B0052017 ] [ 2368  Jzt | | [ 2t | | ] E
OKNWF [ 30052017 | | 2 =t | 1 1 2t | | 1 [ —at
tacznietrzeciarata:[ 0 |zt | tacznieczwartarata: 0 |z

tacznie druga rata: 2 688 zt

Oswiadczenia sktadane przez Ubezpieczajacego
1) Potwierdzam, e zostalem/zostatam poinformowany/peinformowana o tym, 2e Administratorem moich danych osabowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpisczen S.A. z siedzibg w toda
(90-520) przy ul. Gdanskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, ze dane osobowe beda wykorzystywane przez Administratora w celu obslugi | wykenywania umowy
ubezpieczenia.
2) Ubezpisczajacy wyraza zgodg na zawarcie umowy ubezpieczenia na pedstawle:
ustawy 2 dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lipca 2003r.
z péniejszymi zmianami;
ogolnych warunkow ubezpieczenia odpowiedzalnosci cywilnej posiadaczy pejazdow mechanicznych za szkody powstale w zwiazku z ruchem tych pojazdéw w krajach nalezgeych do Systemu Zielonej
Karty, wz. 3501;
ogélnych warunkdw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3487;
<.,- ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Auta Casco, wz. 3478,
™ ogélnych warunkéw ubszpieczenia Assistance Auto PLUS24 service, wz, 3480;
™" ogélnych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3488;

ogdlnych warunkéw ubezpieczenia AutoSzyby F‘LUS24 wz. 3484;

iw  ogdinych warunkéw ubezpi ia nastepstw r h dkéw Kierowcow | pasazeraw pojazdow mechanicznych, wz. 3484, oraz ogélnyeh warunkéw ubezpi i gpstw ni sliwych
. wypadkéw kierujacych pojazdami mechanicznymi, wz. 3493 i z Tabelg aceny procentowe] trwatego uszczerbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. i UNIQA TU na Zycie S.A., wz. 1270;
1 ¥ ogolnych Kdw ubezpi nia Rehabilitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,
2 z ktérymi zapoznal si¢ | ktére zostaly mu dorgczone przed zawarciem umowy, wraz z informacjg wymagang przepisem art. 17 ustawy o i ub liowej i L yinej.
i i przekaze ubezpieczonemu OWL wsh w

3) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajacy oswiadcza, 2e finansuje w calosci koszt sktadld ub
polisie, w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzafainosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
fé'w Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produktdw i usiug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym
celu przez Administratera, réwniez po rt niu umowy ubezpi i,
il Wyrazam zgode na skladanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A, oswiadczen i przekazywanie informacji zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktére laczg mnie ze
’ Spdika, przy uzyciu telefonu iub innego telekomunikacyjnego urzadzenia koficowego | automatycznega systemu wywelujacego (rdwniez w celu marketingu bezposreTiegc) , jak rownieZ na przesylanie

mi infarmacji handlowych za pomaoca $rodkow komunikacji elektronicznej, w szczego\nosm na pedany adres poczty elekironicznej (rowniez w celu marketingu bezpostedniego). Wnoszg ponadte o

dostarczanie odpowiedz na zlozone przeze mnie rekl; je - poczig 3.

DYREKTOR ; 1
SPZOZ w Wieluniu [ 3303
SZMIT

chowicz 3410275
Jan Nﬁl no L |

pcdplﬂlbezpieczajkcego pieczet i podpis pmen\ﬂawic‘rela UNIQA TU S.A.

INA |

2017-03-15 09:25
r}nie}scowoé(:, data, godzina

Qnu:i;m

AOF_V28 (od 01-02-2016), UNKQA wz. 3500

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA
CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).
ZGLASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zgios szkode z ubezpieczenia za posrednictwem strony www.uniqga.pl lub dzwonigc do CONTACT CENTER UNIQA.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE
. ZADZWON na naszg infolinig: CONTACT CENTER UNIQA,
. WYSLIJ MAILA na adres: centrala@uniga.pl (pamietaj o zalgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmiane).

W niektorych przypadkach, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bedzie mogfa zosta¢ dokonana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.
PROCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - 0SOB FIZYCZNYCH
Reklamacja zwigzana ze $wiadczonymi przez UNIQA ustugami moze by¢ ztozona:

. wformie elekironicznej - za posrednictwem formularza udostepnionego na stronie www.uniqa.pl lub za pomoca poczty elekireniczne] na adres: reklamacje@uniqa.pl,
v wformie pisemnej - osobiscie, w jednostce UNIQA obslugujgcej Klientow, albo przesylka pocztows,
. ustnie - telefonicznie w CONTACT CENTER UNIQA Iub osobiscie, w jednostce UNIQA obstugujacej Kiientéw.

W ciggu 30 dni od dnia ofrzymania rekiamaciji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Cie o ewentualnych przyczynach
op6enienia, okolicznosciach podiegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzl, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wplywu reklamacii

Odpowied? na reklamacije bedzie udzielona w pestaci papierowe] lub za pomoca innego trwalego nosnika informaci, albe, o ile taki wniosek zlozono, poczty elektroniczng.

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen 5.A., 90-520 £.6d?, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniqa.pl, www.uniga.pl,
Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w tadzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wplacony: 220 308 282 PLN 2/2
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Q) Autofdi Przestrzen
— Ubezpieczenia komunikacyjne

UNIQA IRETRRTITIAI popsa e 338-A 910556

81510004115563
L]
R4
Tormaf’zys‘mrca Ubezpicczen 3.4,
z siedzibg w Lodzl, ul. Gdarska 132 Ubezpieczenie [ | FLOTA
- & Nr polisy popreedn
WDST&W;&'IELSTWU REGIONALNE w SADOKIU [Jnowe [ ] V28 {od 01-02-2016)
FA A E00 Tyl Nr
ey anavf‘;‘“o, 35 €00 Barlom [X]wznowiene [ BURIZOF061555718LIA ]
TEI. 43 344 ik 17 i 592 882 ‘390 Nrzgody Cantrali / ne umowy generalne
Ubezpieczajacy: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]
Imle, nazwisko, nazwa
| E
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d. ]
| [ 98300 | | WIELUN ] SZPITALNA 16 |
Nr telefonu 2 hod pocziowy Miejscowosc Ulica, nr
] ] 8321789610 | | 000310143 ]
E-mail PESEL NP REGON
Ubezpieczony: | SAMCDZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]
Imig, nazwisko, nazwa
[ | [ ]
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.
[ ] [98300 | | WIELUN ] [ SZPITALNA 16 ]
Nr telefonu 2 kod pocztowy Miejscowode Ulica, nr
| | [ | [ 83217896 10 ] | 000310143 |
E-mail PESEL NP REGON
DUbezpieczenia floty pojazdow Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd: (wypelnic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)
[ EWI5HE3 ] ] CITROEN C4 ] | 1,6HDI 908X ] [ 2010 ] | ] | 5 |
Nr rejestracyiny Marka Typ, model Rok produkeii tadownos$é (kg) Liczba mijsc
[ 1560 ] | 66.2 | | Osobowe ] [ VF7LC8HXCAY560875 ]
Pojemnase (cm3) Moc (kW) Rodzaj numer yiny dia pojazdéw
Imasmnie dodatkows p odrebnemu ubezpi (rodza), typ, marka) ]

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastepujacych ubezpieczen na okres od 2017-03-31 godz. [ 0000 | do [ 2018-03-30 |

rrrr-mm-dd ggmm rrrr-mm-dd
[X] KooF ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSIADACZY U
{KZK-1) POJAZD()W MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium paristw Systemu Zielonej Karty (z wylaczeniem
Iranu, lzraela, Maroka, Rosji, Tunszji, Tureji)
Minimalna suma gwarancyjna na lerylorium RP W PLN)
szkody na osobie - 5 000 000 EUR w odniesleniu do jednego zdarzenla, ktérego skutki sq Wydano Zielone Karty w liczbie: I:l szt
objgle ubezpleczenlem bez wzgledu na liczbg poszkodowanych, od er =19 ] 4o Nr] BLO77 I

sdhody nameniy - 1600000 EUR na jedno zdarzanie bez wzgledu na lzbe poszkodowamyeh.  \nydano potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

— LY | don !
Sktadka ptatna Djednoraznwn w 2 ratach DW 4 ratach ks;g:;zy

KASSIMF  MINI ASSISTANCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597
tgczna liczba pojazdow: szt.

oo S —
: zt
KACF integralna zOWU indywidualnie

CASCO
faczna llezba taczna suma netto e
pojiziéns ubszpleczenia wai netto bruto +G0% VAT Stownie Zolych X | Zniesiona
N O 1
AKres E]peiny 1 16 800 I:] m D [ szesnascie tysigcy dzewigéset 2 0/100
s udaalu wiasnego potracenia amortyzacji pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu peinego na terytorium
Zniesienie - w szkodach czesci do wymiany po wyptacie odszkodowania Rosji, Biatorusi, Ukrainy
Sktadka pfatna Djedncrazowo w 2 ratach Dw 4 ratach kOd‘ grupy utrzymanie stalej SU dla Klauzla
pojazdu mimmsddass A B Ik PR,

Suma usezpeczenia [z [nato [Jorute [Jnatio +50% VAT  stowrie [ =

wyposazenia dodatkowego

KASSIF  ASSISTANCE oy X]standard [ Isz2 [drremium [ Jsat
DKomforlP\us s [weews [ Jsat

[[] KASSITF  TRUCK ASSISTANCE [Irruck standare [ szt
Wariant [ |TruckKemfort [ szt
i:lTruck Premium I:szt.

[[] KGLASF  AUTOSZYBY D N e —
ubezpieczenia I_—__IZ{ pojazdéw [:l | e —l

OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia zHosobe stownie[ dziesiet tysigcy zf 0/100 ]

Swiadczenie za zgon [__]50% SU [XT100% su

D OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ | zWosobg stownie| —

]:] KREHF REHABILITACJA
Suma ubezpleczemal | z¥/pojazd o slownie[ — |

UNIQAWZ 3500

UNIQA wz.:

Sad Re;onowy dla Lod2| Srodmlesc:a wtudzn KRS 0000001 20'! NIP 727 01 2-63-58, Kap\talzak{adowy i wplacony 220 308 282 PLN

1/2



PolisaNr 338-A 910556

UNIQA wz. 3399

Zalacznik do polisy:
mWykaz ilogci pojazdéw zgtoszonych do ubezpieczenia floty w liczbie[—|sztuk, stanowigey integralng czesé polisy.
I:lWykaz wyposazenia dodatkowego pojazddw zgtoszonych do ubezpieczenia floty.
!:]Kalkulacja skiadki: ]::]AOF (Arkusz Oceny Flot)

[:]Pmtokduy ogledzin szyb pojazdu w ilosci :jsztuk,

Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata,

Informacje dodatkowe: de-mv-arr
[:[Numer Umowy Generalnej [ ] zdnia 14.03.2016 r

Informacje dodatkowe

Wyposazenie dodatkowe: ABS, centralny zamek, elekir. Szyby, klimatyzacja, komputer, poduszka kierowcy, poduszka pasazera, poduszki
boczne, radicodbiomik fabryczny. Polisa zawarta na podstawie SIWZ z dnia 15.02.2016r nr SPZ0Z — QiZP/3/38/380-382/34A/2016, oferty
przetargowej UNIQA TU SA, z dnia 26.02.2016 r oraz umowa z dnia 14.03.2016 r

Skiadka nalezna
KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

&0 _J# [ |2t [fore 2t [ 2 | 2t | N e I— ] I—

RAZEM 1664 zt

Skiadke/pierwszg rate w kwocie

E

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF
[ 300 ]2t | 2t [ 807 12t | 12t | 1zt [ |2t 25 zt | |zt
RAZEM 832
stownie | osiemset trzydziesci dwa zit 0/100 ]
5p088h  Jous [x]aeend 02T fiumer ot 9B10301944750400003
ptatnosci gotéwka dnia bankowego L fs 4 S03u03d ]
Wysokosc i terminy splat kolejnych rat skladki
druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-rrr kwota dd-mm-mrr kwota dd-mm-rrrr kwota
KOCF, KZK-1 [ 30092017 | [ 300 Jz | [ | ER | ]2t
KACF [ Goog2017 | [ 807 =) [ 1 [ EE 1 |t
OKNWFE [ 30092017 | | 25 2] [ ] [ 1z | ] ] | |zt
tacznie druga rata: 832 zt tacznietrzeciarata:[ 0 |zt | tacznie czwarta rata:[ 0zt

Os$wiadczenia sktadane przez Ubezpieczajacego

1) f i 2e zostalem painformowany/poinformowana o tym, ze Administratorem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczer S.A. z siedzibg w todzi
(90-520) przy ul. Gdaniskiej 132, o prawie dostgpu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, 2e dane osobowe bgda wykorzystywane przez Administratora w celu obshugi i wykonywania umowy
ubezpieczenia.

2) Ubezpieczajqcy wyraza 2gode na zawarcie umowy ubezpleczenia na podslawie:

5;, ustawy z dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lipca 2003r.
z poimiejszymi zmlanami;

géinych warlnkéw ubezpi ia odpowiedzialnasel eywilnej pasi pojazdéw mechanicznych za szkody p
Karty, wz. 3501;
ogdinych warunkéw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3487,

agdinych warunkéw ubezpieczenia Auto Casco, wz. 3478;

w zwiazku z ruchem tych pojazddw w krajach nalezcych do Systemu Zielonej

b ogélnych warunkdw ubezpieczenia Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3480;
3 ogélnych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3488,
5 ogdinych warunkéw ubezpieczenia AutoSzyby PLUS24, wz. 3484;

x4 ogéinych warunkéw ubezpi tepstw 1 h adkow kieroweow | pasazeréw pojazddw mechanicznych, wz. 3494, oraz ogdlnych warunkéw ubezpi ia nastepstw ni i
i ogolny yeh wyps P Poj ezp ep: bl

wypadkdw kierujacych pojazdami mechanicznymi, wz. 3493, i z Tabela oceny procentowe] trwalego uszczerbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. i UNIQA TU na Zycie S.A., wz. 1270;
ogbinych warunkow ubezpieczenia Rehabilitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,
z kiérymi zapoznal sig i ktdére zostaly mu dorgczone przed zawarciem umowy, wraz z informacja wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzialalnosci ubezpi owej i reasel yinej.

3) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze finansuje w calosci koszt skfadki ubezpi liowej i przekaze ubezpi 1 OWU wskazane w
polisie, w tym informacje wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziafalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

celu przez Administratora, réwniez po igzaniu umawy L ia,

Whyrazam zgode na skiadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpi f S.A. oswiadezen i kazywanie informaciji zwigzanych z zawarciem | wykonywaniem umow ubezpieczenia, ktére laeza mnie ze
Spolka, przy uyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia koncowego i automatyeanego systemu wywolljacego (rowniez w celu marketingu bezposredniego), jak réwniez na przesyfanie
mi infermacji handlowych za pomoca $rodkéw kamunikacji elektronicznej, w szczegdinosci na podany adres poezty elektroniczne] (rawniez w celu markefingu belpusre\niega). Wnosze ponadto o

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu produldow i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczei na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie maich danych w tym samym

dostarczanie odpowiedz na Zozone przeze mnie reklamacje - poczta elektronicang.
DYREKTOR |

SPZRZ w Wieluniu 3302 % KALINA
i

' gt Eoe iT
{ f mAaalnT
Q\Cmdim.- 2017-03-15 09:25 Janu chowicz ! o i L\ E\ZM |

iejscowosc, data, godzina podpis 'Qezpiecza}a_cego pieczet i podpis pzedsté(jfela UNIQA TU S.A.

AOF _V28 (od 01-02-2016), UNIQA wz. 3500

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA

CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z nasze] infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w scboty (08:00 - 16:00).

ZGLASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zglos szkode z ubezpieczenia za posrednictwem strony www.uniga.pl lub dzwonigc do CONTACT CENTER UNIQA.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE

- ZADZWON na naszg infolinig: CONTACT CENTER UNIQA,

- WYSLIJ MAILA na adres: centrala@uniga.pl (pamigtaj o zatgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmianeg).

W niektérych przypadkach, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bedzie mogta zosta¢ dokonana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.

PRCCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - OSOB FIZYCZNYCH
Reklamacja zwigzana ze swiadczonymi przez UNIQA ustugami moze by¢ ztozona:

. wformie elektronicznej - zaposrednictwem formularza udostgpnionego na stronie www.uniqa.pl lub za pomoca poczty elektronicznej na adres: reklamacje@uniga.pl,
. wformie pisemnej - osobiscie, w jednestce UNIQA obstugujace] Klientow, albo przesylka pocztowa,
. ustnie - telefonicznie w CONTACT CENTER UNIQA lub osobiscie, w jednostce UNIQA obstugujgcej Klientow.

W ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamaciji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegélnie skemplikowanych przypadkach, powiadomimy Cie o ewentualnych przyczynach
opéznienia, okolicznosciach podiegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wptywu reklamacj

Odpowiedz na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowe] lub za pomocg innego frwatege nosnika informacii, albe. o ile taki wniosek ztozono, poczty elektroniczna.

Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w Lodzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapital zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN

UNIQA Towarzystwa Ubezpieczef $.A., 90-520 t6dZ, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl,
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Q) Autofd Przestrzen
e Ubezpieczenia komunikacyjne
UNIQA NIRRT popsa ne 338-A 910557

81510004115570
LIRS A
Towarzyctwo Ub&zﬂnmznn 3.A.
Z sied z]ba vy Lﬂd?! ul. ! @ahska 1.22 Ubezpieczenie l— ] FLOTA
Ni rzadne
PRZEDSTAWICIELSTWO REGIONALNE w RADOMIU [Jnowe o= \v2s(0a0102:2016)
ul. Szklana 60, 26-€00 Sarlom [X]wznowione [ GREGRO SEERLIT ]
Tel. 48 344 16 17. 692 882 890 Ny Sol o o
Ubezpieczajacy: | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]
Imig, nazwisko, nazwa
; ] [ J
Nr telafonu 1 Imlg, nazwiske, nazwa c.d.
| ] [ 88300 ] [ WIELUN ] | SZPITALNA 16 |
Nr telefonu 2 kod pocztowy Miejscowosé Ulica, nr
[ | I_ || 832 178 86 10 ] | 000310143 ]
E-mail PESEL NP REGON

Ubezpieczony: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK| ZDROWOTNEJ W WIELUNIU

Imig, nazwisko, nezwa

Nr teefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.
| [ 88300 | | WIELUN j il SZPITALNA 16 ]
Nr telefonu 2 kod pocztowy Migjscowasé Ulica, nr
| ] | | 832 178 96 10 ] ] 000310143 |
E-mail PESEL NP REGON
I:IUbezpieczenie floty pojazdéw Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty

Pojazd:  (wypelnic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazdu w ramach floty)

[ EWosWY | [ _MERCEDESBENZ ] | SPRINTER 318 O | [ 2008 ] | ] 8 ]

Nr rejestracyjny Marka Typ, model Rok produkgit ‘tadownosé (kg) Liczba miejec
[ 2687 | [ 135 ] | specjaine | WDB906633 15359307 ]
Pojemnosé (cm3) Moc (kW) Rodzaj numer yiy dia pojazdéw

Wyposaenie dodalkowe podlegajacs odrgbnemu ubszpleczenlu (rodza). typ. marka)

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza
zawarcie nastgpujacych ubezpieczen na okres od [ 2017-03-31 | godz. L 00:00 | do [ 20180330 |

mr-mm-dd rrrr-mm-dd
KOCF ODPOW|§DZ|ALNOSC1 CYWILNEJ POSIADACZY Zielona Karta odpowisdzi hoywiaeg posiadaszy peinz i mathariczrih
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH 2a szkody powstale na terytorium paristw Systemu Zielonej Karty (z wylaczeniem

Iranu, izraala, Maroka, Rosji, Tunezji, Turcji)
Minimaina suma gwarancyjna obowiazujaca na lerylorum RP (réwnowariosé w PLN)

szkody na osobie - 5 000 000 EUR w odnlesleniu do jednega 2darzanla, kérego skutkl sq Wydano Zielone Karty w liczbie: szt.
abjgte ubezpleczeniom bez wegledu na liczhg poszkodewanmych,
od Nr[_PLO7T do N[ PLA7 |

szkody na mieniu - 1000 000 EUR na jedna zdarzenie bez wzgledu na liczhe poszkodowanyeh.

Wydano potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia w liczbie:

l:lszt. od Nr| | doNr] ]
Skiadka platna Djednnrazowc w 2 ratach Dw 4 ratach k::&zy
[[] kassimF  MINI ASSISTANCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597
taczna liczba pojazddw: :Iszt.
AUTO Franszyza Zgodna Ustalona
KACF integralna zOWU indywidualnie :12'

CASCO
taczna liczba faczna suma netto -
pojazdow ubezpleczenia w2 netto brutto +50% VAT  stownle Zotych X Zniesiona
sakres I | i O O O
[Ilpe!ny | 1 | 153 264 i D m D sto pigédzesiat trzy tysigce dwiescie szescdziesiat cztery 2 07100
i g udziaty wiasnego potracenia amortyzacji pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu peinego na terytorium
Zniesienis - w szkodach czesci do wymiany pe wyplacie odszkodowania Rosji, Bialorusi, Ukrainy
; ked grupy utrzymanie stalej SU dia Kaizula
Skiadka ptatna Djednorazowo w 2 ratach I:lw 4 ratach pojazdy ol g

Suma ibezpleczenia [zt [Jnette [Jonutto [ Jnetto+50% VAT  stownie| ==

wypcsazenia dodatkowego

[[] wassiF ASSISTANCE . [Jstandard [ Jszt [rremium [ szt
[CkomfedPlus [ Js2t [ JviPPus [ szt

[ ] kAssITF TRUCK ASSISTANCE [Jrruck standard [ — szt
Wariant :]Tmck Komfort IZ]SZL
f:]Truck Premium IZ]szt.

D KGLASF AUTOSZYBY suma :Z] faczna liczba [:ISZL Ssie l = |
ubezpieczenia I:IZ} pojazdéw I:Iszt, " I - I

OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubezpieczenia zl{osobe stownie] dziesiet tysiecy zI 07100

$wiadczenie za zgon [__]50% SU [X]100% su
D OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ | zliosobg sownie — ]
[ ] KREHF  REHABILITACJA

Suma ubezpieczenia [ ztipojad stownie| = ]

'umcﬁuz 3500 -

Sqd RE]onowy dla Lod2| Srodmresua wtoda KRS 0000001 201 NIP 727- 01 2-63-58, Kapital zakladowylwplacony 220 308 282PLN



_ . Dy PolisaNr  338-A 910557

Zalacznik do polisy:

[Jwykaz ilosci pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty w liczbie[ | sztuk, stanowiaey integralng czgéé polisy.

E:lWykaz wyposazenia dodatkewege pojazdoéw zgtoszonych do ubezpieczenia floty

[ IKalkulacja skiadki: [ JAOF (Arkusz Oceny Flot)

E:] Protokétfy ogledzin szyb pojazdu w ilosci [:]sztuk.

Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.

Informacije dodatkowe: T ——

[ Mumer Umowy Generaine] [ | zdnia 14.03.2016 r
Informacje dodatkowe
Polisa zawarta na podstawie Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia z dnia 15.02.2016r nr SPZ0Z — OiZP/3/38/380-382/34A/20186,

oferty przetargowej UNIQA TU SA, z dnia 26.02.2016 r oraz umowa z dnia 14.03.2016 r

Skiadka nalezna
KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF
[ 600 l2t | 2t | 3 065 ]zt | J2t | 12t [ ]2t | 80 |2t | I ]zt

RAZEM 3725 zt

Skiadke/pierwszg rate w kwocie

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF

[ L I J2 [ ]2 [ 2t 302 | J2t |2
RAZEM 1862 zt

stownie [ Jeden tysiac csiemset szesédziesigt dwa zt 0/100

dd-mm-mrr

Sposdh przel 1 do numer konta

platnosci  |__]gotowka dnia 50042017 mibeebipion 98103018447504000033030033 ]

Wysokos¢ i terminy spiat kolejnych rat skiadki

druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mm-mr kwota dd-mm-rmr kwota dd-mm-rrrr kwota

KOCF, KZK-1 [ 30092017 ] | 300 Jzt | ] Jz2t | ] [ |zt

KAGF [ 30082017 | [_153 = | [ ] 2t | | 1 |t

OKNWF [ 30082017 | | 30 Jzt | | ] Jzt | | 1 |zt

tacznie druga rata: 1 863 zt tacznie trzecia rata:zlzl Ltacznie czwarta rata:[I| zi

Oswiadczenia skladane przez Ubezpieczajgcego

1 ) Potwierdzam, ze talam poinformo! p mowana o tym, 2e Administratorem moich danych oschowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzba w todd
(90-520) przy ul. Gdariskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a talde o tym, Ze dane ocsobowe beda wykorzystywane przez Administratora w celu obsfhugi | wykonywania umowy
ubezpieczenia.

2) Ubezpieczajacy wyraia zgode na ie umowy ubezpi ia na pi ¢
'} ustawy 2 dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obawigzkowych, Ubezpi icwym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 186 lipca 2003r.
z pozniejszymi zmianami;
ogéinych warunkéw ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywiinej pasiad; pojazdéw mechanicznych za szkody powstale w zwiazku z ruchem tych pojazdéw w krajach nalezacych do Systemu Zielonej
Karty, wz. 3501;
ogdélnych warunkéw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3487,
ogdinych warunkéw ubezpieczenia Aute Casco, wz. 3478;
ogéinych warunkéw ubsezpieczenia Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3480;
ogdinych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz, 3488;
agalnych warunkow ubezpieczenia AutoSzyby PLUS24, wz. 3484,
ogéinych warunkéw ubezpi ia nastepstw ni esliwych wypadkdw kierowcow i pasazeréw pojazdow mechanicznych, wz. 3494, oraz ogélnych warunkéw ubezpi Nia ni esliwy
wypadkéw Kierujgcych pojazdami mechanicznymi, wz. 3493, i z Tabela oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. | UNIQA TU na Zycie S.A., wz. 1270;

: agolnych warunkéw ubezpieczenia Rehabilitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,
2z ktérymi zapoznal sig i ktdre zostaly mu doreczone przed zawarciem umowy, wraz z informacja wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzalainosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

dst:

3) W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajacy oswiadcza, Ze finansuje w calosci koszt skiadki ubezpi iowej | przekaze 2 OWU wskazane w
polisie, w tym informacje wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzi i ubezpi iowej i acyjnej.
3 “ \Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu marketingu praduktow i ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym

celu przez Administratora, réwniez po rozwigzaniu umowy ub
H cod Wyratam zgodg na sktadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezp i S.A. aswi A i p e informacji zwigzanych 2 zawarciem | wykony iem umaw ubezpi ia, kiore lczg mnie ze
Spotka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjinego urzadzenia koficowego | automatycznego systemu wywolijgeego (réwnie2 w ceiu marketingu bezposredniego), jak réwniez na przesylanie
mi informacji handlowych za pomocq srodkéw komunikacii elektronicznej, w szczegdlnosci na podany adres poczty elektronicznej (réwnie2 w celu marketingu bezposrgdniego). Wnosze ponadto o
dostarczanie cdpowiedzi na Ziozone przeze mnie reklamacje - poczta eleldronicznag.

300

DYREKTOR ST TNA 1
SPZ0Z w Wieluniu
. 0034|0275 || [REMIT
ng + 2017-03-15 09:28 Janu chowicz | T i

iejscowas¢, data, godzina podpi{i_lbezpiec}zajacego pieczet | podpis przedsik\jiciela UNIQATU S.A

AQF_VZ28 {od 01-02-2016), UNIQA wz. 3600

INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA
CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597
Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).

ZGELASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zgtos szkode z ubezpieczenia za po$rednictwem strony www.uniga.pl lub dzwoniac do CONTACT CENTER UNIQA.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA PCOLISIE

. ZADZWON na naszg infolinie: CONTACT GENTER UNIQA,

. WYSLIJ MAILA na adres: centrala@uniqga.pl (pamigtaj o zatgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmiane).

W niektérych przypadkach, zgednie z obowiazujacymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bgdzie mogta zostaé dokonana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.
PROCEDURA SKLADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - OSOB FIZYCZNYCH

Reklamacja zwigzana ze $wiadczonymi przez UNIQA ustugami moze byé zlozona:

s wformie elektronicznej - zaposrednictwem formularza udostepnionego na stronie www.uniqa.pl lub za pomeca poczty elektronicznej na adres: reklamacje@uniqa.pl,
. wformie pisemnej - osobiscie, w jednostce UNIQA obstuguigcei Klientow, albo przesyika pocztowa,
o ustnie - telefonicznie w CONTACT CENTER UNIQA Iub osobiscie, w jednostce UNIQA cbstugujacej Klientéw.

W ciagu 30 dni od dnia otrzymania reklamacji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegéinie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Clg o ewentualnych przyczynach
opdznienia, okolicznosciach pedlegajacych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wptywu reklamacj.

Odpowied na reklamacje bedzie udzielona w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacj, albo, o ile taki wniosek ztozono, pocztg elektroniczna.

UNIQA wz. 3399 UNIQA Towarzystwa Ubezpieczen $.A., 90-520 £6dZ, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl,
Sad Rejonowy dia todzi - Srédmiesciaw todzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zakladowy i wptacony: 220 308 282 PLN 2/2
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Wyposazenie dodatkowe pojazdu EWIO5WY MERCEDES BENZ SPRINTER 318

- nosze EFX1+EFX1 kpl;

-krzesto transportoweS242 1szt.
-respiratorROSH-PAC ZDM 1szt;
-nosze pobierajace65EXL 1szt;
-deska ortopedycznalkpl,

-materac podci$nieniowyDMT-94RT 1 szt
-szyny Kramera 1kpl;

-pompa infuzyjnaMEDIMAS 1szt.
-KAPNOGRAF Respsenseiszt;
-ptachta ratownicza Manta1szt,
-pulsoksymetr NONIN8500MA 1szt;
-szyna wyciggowa 1szt.
-FERNOTRAC 1szt.

-radioodbiornik montowany fabrycznie



() AutofiqPrzestrzen
St Ubezpieczenia komunikacyjne

UNIQA INHHEITA AN popea ne 338-a 910558

81510004115587
LUMICA
Towarzyohwo Ubezpieczen 3.4,
z siedziba v Lodzi, ul. Gdarska 132 Ubezpieozenio: | —  FLOTA
PRZEDSTAWICIELSTWO REGIONALNE w SADORY [Jnowe [ 2800 0102:2016)
TQL:E‘.QS; ngijzaﬂ’ 585: 09 Rarfom [XJwznowicne [ SURZSHION S8 AR ]
* 344 16 17 £92 882 890 Nr zgody Gentrati ! nr umawy genersiney
Ubezpieczajacy: [ SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD CPIEKT ZDROWOTNEJ W WIELUNIU ]
Imig, nazwisko, nazwea
l [ |
Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.
] [[g8a60 ] | WIELUN ] SZPITALNA 16 |
Nr telofonu 2 kod pocztowy Misjscowasé Ulica, nr
[ | [ ] [[8327789610 | [ 000310143 ]
E-mail PESEL NP REGON

Ubezpieczony: SAMCDZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKT ZDROWOTNEJ W WIELUNIU

Imlg, nazwiska, nazwa

Nr telefonu 1 Imig, nazwisko, nazwa c.d.
[ | [ 98300 | [ WIELUN 11 SZPITALNA 16 ]
Nr telefonu 2 kod pocztowy Migjscowosic Ulica, nr
| | | | 83217896 10 | | 000310143 |
E-mal PESEL NP REGON
D Ubezpieczenie floty pojazdow Ubezpieczenie jednego pojazdu w ramach floty
Pojazd:  (wypeinic w przypadku ubezpieczenia pojedyriczego pojazau w ramach floty)
[ EWI 82LF ] FIAT 1 [ DUCATO 244 2,8JTD ] [ 2005 ] | 1 5 |
Nr rejestracyjny Merka Typ, model Rok produkcji tadownoié (kg Liczha miejsc
[ 2800 ] | 93.5 I | specjalne | | ZFA24400007750141 |
Pojemno$e (cm3) Moc (kw) Rodzay numer r yiny dia pojezdaw
[ ]
podiegajacs odrg iU (rodzaj. typ, marka)

UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. potwierdza

zawarcie nastepujgcych ubezpieczen na okres od 2017-03-31 godz. [ 00:00 | do [ 2018-03-30
agimin

rree-mm-dd frrr-mm-dd

KOCF ODPOWE‘EDZIALNOSC[ CYWILNEJ POSIADACZY Zlotona Karta odpowledzialnodel cywikvel pesiedaiszy pojszdéw rschanisziyon
(KZK-1) POJAZDOW MECHANICZNYCH za szkody powstale na terytorium panistw Systemu Zielonej Karty (z wylaczeniem

franu, lzraela, Maroka, Rosji, Tunezji, Turcji)

suma na terytorium RP $¢w PLN)
srkody na osobie - 5000 CO0 EUR w odniesianiu do jednega zdarzenla, kiérago skutid sa Wydano Zielone Karty w liczbie:| szt.
objgle ubazpleczeniem bez lgdu na liczbg poszkodowanych,
" e e L od N[ PLO77 doNr[_PLO77 ]

skody namienu - 1000 000 EUR na jedno zdarzenle bez wagledu na liczog poszkedawanysh.  \n/udang patwierdzenia zawarsia umewy ubezpieozenia w liczbie:

!:]szt. od Nr| | do Nr| ]

Skiadka platna Djadnorazowo w 2 ratach Dw 4 ratach "sgiagzr:'a"

D KASSIMF MINI ASSISTANGCE CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 666 65 00, 0 801 597 597

t.gczna liczba pojazdow; |:|szt.

AUTO Franszyza Zgodna Ustaiona !:—I
RACE integralna zZOWU indywidualnie =

CASCO
faema llezba fgczna suma netto x con
pojaziitw ubszpleczenia w2 netio brutto +50% VAT  Stownia Zlotych Zniesiona
ratres oo [ ] I =
[ Xpemny [ 1 | ] 39 179 | [ [X] [ [[tyidesci daeviee tysigey sto siedemdzesiat dewiet 2 0100
] udzialu whasnege potracenia amortyzacii pomniejszenia sumy ubezpieczenia rozszerzenie zakresu peinego na terytorium
Zniesienie w szkodach czesci do wymiany po wyplacie odszkodowania Rosj, Bialorusi, Ukrainy
Skiadka platna Djsdnorazowo w 2 ratach |:|w 4 ratach kod grupy utrzymanie stale] SU dla Kauzula
pojazdu meimvrAanr A B lnb i imbemirm

Suma ubezpieczenia [zt [Jneto [Jonto [ Jretto +50% VAT shownie =

wyposazenia dodatkowego

[[] wassiF ASSISTANGE Wariant [Jstandard szt [rremium [ szt
[IKkomfortPius [ szt [JviPPius [ Js=z

[[] kassITE  TRUCK ASSISTANCE [ rruck standard [ szt
Wariant [ |TruckKomfot [ szt
ETruck Premium [_:]szt.

KGLASF AUTOSZYBY t i zt. —
O S E R S

bezpieczenia ojazdow
hogiocms [ Pt [ | =

OKNWF NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW | PASAZEROW
Suma ubszpieczenia ziosobe stownie| dziesigt tysigcy zi 07100 ]

Swiadezenie za zgon [_]50% SU [X]100% su

D OKNWKF  NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW KIEROWCOW

Suma ubezpieczenia [ | zifosobe stownie] =

D KREHF REHABILITACJA

Suma ubezpieczenia [ | z¥pojazd slownie| e

UNIQA wz 3500

, 1)

HHEA varzySt rae)lc TSAT90- ouz, ot Gdarska t32;tet 0 &0 7 a qa.pl, WwWw.
Sad Rejonowy dla todzi - Srédmiescia w t.odzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zaktadowy i wplacony: 220 308 282 PLN

uniga.pt;

1/2



Rt )

: Polisa Nr 338-A 910558
Zalacznik do polisy:

|:|Wykaz ilosci pojazdéw zgloszonych do ubezpieczenia floty w 1|czb|e:]sztuk stanowigey integraing czesc palisy.
I:]Wykaz wyposazenia dodatkowege pojazdow zgloszonych do ubezpieczenia floty.
DKaikulaqa skiadki: I:IAOF (Arkusz Oceny Flot)

[_]Protokeiy ogledzin szyb pojazdu w ilosci E:]sztuk.

Potwierdzenie przebiegu ubezpieczenia za ostatnie trzy lata.

Informacje dodatkowe: ddmm-amr
[:jNumer Umowy Generalne] | | zdnia 14.03.2016 r

Informacje dodatkowe
Wyposazenie dod:nosze samojezdne, butle tienowe10! x 2 szt. butle tlenowe 2,71 x 2 szt.,reduktory do butli tlenowych x 2szt., szperacz
reczny,nosze gléwne WAS EasyCare, radictelefon Motorola GM360, radiotelefon Motorola GP 340 + tadowarka, termowentylator DEFA
220V.8IWZ z dnia 15.02.2016r nr SPZ0OZ — QiZP/3/38/380-382/34A/2016, oferty przetargewej UNIQA TU SA, z dnia 26.02.2016 r.
Skiadka nalezna

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF
[ 500 12t | 12t | 784 12t | 12t | ]2t | < 50 12t | |2t [ |zt

RAZEM 1434 2t

Sktadke/pierwszg rate w kwocie

KOCF,KZK-1 KASSIMF KACF KASSIF KASSITF KGLASF OKNWF OKNWKF KREHF
[ 300 J2t | J2t [ 392 12t | 2t | 12t | 12t | 25 1zt [ Jzt | |2t
RAZEM 717 zt
stownie| sledemset siedemnascie zt 0/100 |
dd-mm-mr
Sposdb przelewam do numer konta
platnosci  |__Jaotowka i Bankiegs 98103015447504000033030033 |
Wysokosc i terminy spiat kolejnych rat skiadki
druga rata trzecia rata czwarta rata
dd-mmerrrr kwota dd-mm-rmr kwota dd-mm-rrrr kwota

KOGF, KZK-1 [ 30092017 ]| [ @00 = | [ 1 Jzt | | | 1zt
KACF [ 30092017 | [_a3%2 =] | ] [ ER B ] 2t
OKNWF [ 30032017 ] [ 75 lzt | [ 1 T Jzt | ] 1 1 B

tacznie druga rata:[~__ 717 |zt tacznietrzeciarata:[ 0 |zt | taczniecewartarata:[ 0 |zt

Os$wiadczenia sktadane przez Ubezpieczajgcego

1) Potwierdzam, ze zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana o tym, e Administratorem moich danych osobowych jest UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z siedzibg w todzi

(90-520) przy ul. Gdariskiej 132, o prawie dostepu do tych danych i ich poprawiania, a takze o tym, 2ze dane oschowe beda wykorzysty przez Administratora w celu obshugi | wykonywania umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy wyraza zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie:

ustawy z dnia 22 maja 2003r. O ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych Dz.U. Nr 124 z dnia 16 lipca 2003r.
Z poaniejszymi zmianami;

’V ogolnych warunkow ubezpi ia cdpowiedzalnosci cywilnej p
* Karty, wz. 3501;

ogélnych warunkéw ubezpieczenia Mini Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3487;
ogélnych warunkéw ubezpieczenia Auto Casco, wz. 3478;

ogéinych ubezpi ia Assi Auto PLUS24 service, wz. 3480;
ogdlnych warunkéw ubezpieczenia Truck Assistance Auto PLUS24 service, wz. 3486;
ogdinych warunkéw ubezpieczenia AutoSzyby PLUSZ-i Wz, 3434

pojazdow mechanicznych za szkody powstale w zwigziu z ruchem tych pojazdow w krajach nalezacych do Systemu Zielonej

golnych warunkdw i var T ypadkdw ki ow | pasazerow pojazddw mechanicznych, wz, 3494, oraz ogdinych waninkéw ubezpi Nia tepstw ni Sli

}

Zp & n
wypadkoéw kierujgcych pojazdami mechanicznymi, wz. 3493 i z Tabela oceny procentowej trwalego uszezerbku na zdrowiu UNIQA TU S.A. i UNIQA TU na Zycie S.A., wz. 1270; !
:,;-'“ ogéinych warunkow ubezpieczenia Rehabilitacja Auto PLUS24service, wz. 3485,
z ktérymi zapoznal sie i ktére zostaly mu dorgczone przed zawarciem umowy, wraz z informacja wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpi i jir yinej,
3) W przypadku zawarcia umewy ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezp\eczzja_cy oswnad::za ze finansuje w catosci koszt skiadki ubezpi riowej | przekaze ubezpi remu OWU wskazane w
polisie, w tym informacjg wymagana przepisem art. 17 ustawy o dzi: Zp i kuracyjnej.

WyraZzam zgode na przetwarzanie moich danych csobowych wcelu markellngu produktow | ustug przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. oraz na przetwarzanie moich danych w tym samym
celu przez Admi tora, rowniez po rozwiazaniu umowy ubezpi Nia.

Wyrazam zgode na skiadanie przez UNIQA Towarzystwo Ubezpieczen S.A. oswiadczen i przekazywanie informacji zwiazanych z zawarciem i wykonywaniem uméw ubezpieczenia, ktore facza mnie ze
Spolka, przy uzyciu telefonu lub innego telekomunikacyjnego urzadzenia korficowego | automatycznego systemu wywolujacego {rowniez w celu marketingu bezpasredmego) jak réwniez na przesytanie

mi informacji handlowych za pomoeg srodkow komunikacji elektroniczne], w szezegélnosel na podany adres poczty elekironicznej {réwniez w celu marketingu hezpufredmegu) Whnaosze ponadto o
dostarczanie odpowiedzi na Ziozone przeze mnie reklamacje - poczta elektronicang.
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INFORMACJE DODATKOWE DLA KLIENTA
CONTACT CENTER UNIQA tel. +48 42 66 66 500, 0 801 597 597

Jezeli potrzebujesz pomocy skorzystaj z naszej infolinii od poniedziatku do pigtku (8:00 - 19:00) oraz w soboty (08:00 - 16:00).
ZGLASZANIE SZKOD, ASSISTANCE
Zglos szkode z ubezpieczenia za posrednictwem strony www.uniga.pl lub dzwonigc do CONTACT CENTER UNIQA.
ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH NA POLISIE
. ZADZWON na naszg infolinie: CONTACT CENTER UNIQA,
. WYSLIJ MAILA na adres: centrala@uniqa.pl (pamigtaj o zatgczeniu skanu dokumentu potwierdzajgcego zmiang).
W niektdrych przypadkach, zgodnie z cbowigzujgcymi przepisami prawa lub zapisami OWU zmiana bedzie mogla zosta¢ dokonana jedynie na podstawie pisemnego wniosku.
PROCEDURA SKEADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACJI DLA KLIENTOW - OSOB FIZYCZNYCH
Reklamacja zwigzana ze $wiadczonymi przez UNIQA ustugami moze byé zioZzona.

. w formie elektronicznej - za posrednictwem formularza udostgpnionego na stronie www.uniqa.pl ub za pomoca poczty elektroniczne] na adres: reklamacje@uniqa.pl,
° w formie pisemnej - osobiscie, w jednostce UNIQA obslugujacej Klientow, albo przesyikg pocztowa,
. ustnie - telefonicznie w CONTACT CENTER UNIQA lub oscbiscie, w jednostce UNIQA obsiugujacej Klientéw.

W ciagu 30 dni od dnia ofrzymania rekiamacji udzielimy odpowiedzi lub wydamy decyzje. W szczegéinie skomplikowanych przypadkach, powiadomimy Cig o ewentualnych przyczynach
apoznienia, okolicznesciach podlegajgcych dalszemu wyjasnianiu oraz o przewidywanym terminie udzielenia odpowiedzi, nie diuzszym jednak niz 60 dni od daty wplywu reklamacii.

Odpowiedz na reklamacjg bedzie udzielona w postaci papierowe; lub za pomoca innego trwatego nosnika informaci, albo, o ile taki wniosek ziozono, poczta elektreniczng.

UNIQA wz. 3399 - UNIQATowarzystwo Ubezpieczen 5.A., 90-520£6d7, ul. Gdariska 132, tel. 42 66 66 500 lub 801 597 597, centrala@uniga.pl, www.uniga.pl,
3 Sad Rejonowy dla todzi - Srddmieéciaw todzi, KRS 0000001201, NIP 727-012-63-58, Kapitat zaktadowy i wptacony: 220 308 282 PLN 2/2



