WNIOSEK O KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE JACHTOW SRODLADOWYCH

Whniosek powinien by¢ wypetniony przez osoby umocowane do reprezentowania ubezpieczajgcego.
Wszystkie odpowiedzi powinny by¢ sformutowane w sposob jednoznaczny i doktadny.

Jezeli kompletna odpowiedz nie miesci sie na formularzu wniosku, prosimy o dokoriczenie od powiedzi na papierze opatrzonym podpisem i pieczatkq osoby reprezentujacej ubezpieczajacego.

T nowe |3 wznowienie |3 zmiana*

Nr poprzedniej polisy | | waznej od ‘ | - ‘ ‘ - | I do | | - | | - ‘ |

I Dane dotyczace Ubezpieczajgcego [Oiwkasciciel  [Oluzytkownik  [Oljachtu  [E]sprzetu wodnego*

| |

[T Imie i Nazwisko [T Nazwa*

I Adres zamieszkania | | | | | |

[T Adres siedziby* Ulica Numer domu Numer lokalu
HESEEEN | | |
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢
| || |
Telefon, fax E-mail

LI PP PP PPy -t f-trf-Lr]

REGON PESEL** NIP

II Dane dotyczace Ubezpieczonego [iwkasciciel [T uzytkownik  [jachtu [ sprzetu wodnego*

| |

[T Imie i Nazwisko [IT Nazwa*

T Adres zamieszkania | | | | | |

[T Adres siedziby* Ulica Numer domu Numer lokalu
LLI-LLTT | | | |
Kod pocztowy Poczta Miejscowosc¢
| || |
Telefon, fax E-mail

LI PP PP PPy L -t f-trf-L1]

REGON PESEL** NIP

III Dane dotyczace jachtu / sprzetu wodnego
1. Rodzaj jachtu / sprzetu wodnego [T jacht zaglowy [T jacht zaglowo-motorowy [ jacht motorowy [T skuter wodny

[T t6dZ wiostowa [T kajak, sprzet wodny*

Nazwa sprzetu wodnego

Nazwa Nr rejestracyjny

Klasa i typ Dtugosc

Rok produkgji I:I

Miejsce postoju / przechowywania

Silnik* [T Stacjonarny [ Przyczepny Marka, numer fabryczny

IMocl

KM

Maksymalna predkosc¢ jachtu* |IJ do 17 weztdw [T powyzej 17 weztdw

Powierzchnia i typ ozaglowania

Rodzaj dodatkowych zabezpieczen przeciwkradziezowych

Przeznaczenie* [ Do celdw rekreacyjnych O Czarterowanie O Inne (podac jakie) |

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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2. Liczba ubezpieczonych os6b [0 Cztonkowie zatogi [ Kierownik jachtu [0 Inni* |

3. Okres ubezpieczenia: od | |—| |—‘ | do | |—| |_‘

IV Wymagany zakres ubezpieczenia

A Ubezpieczenie kompleksowe

1. Obszar eksploatacji oraz wytgczenia z eksloatacji*
O Wody $érédlgdowe RP O Wody $rédlgdowe Europy

2. Zakres ubezpieczenia jacht-casco*

O Podstawowy O Peiny

3. Deklarowana suma ubezpieczenia: | catkowita

Zaznacz jedna z wartosci:
T wartos¢ rzeczywista T warto$¢ odtworzeniowa (nie dotyczy skuterow)

w tym:

O Wody morskie do 2 mil morskich od linii brzegowej

jacht z wyposazeniem i osprzetem standardowym |

wyposazenie ponadstandardowe |

| facznie

Prosimy okresli¢ rodzaj, rok budowy i warto$¢ poszczegdlnych urzadzen

3) Silnik przyczepny ‘

B Rozszerzenie ubezpieczenia*

Na czas udzialtu w O regatach [0 zawodach sportowych

Nazwa i miejsce regat / zawoddw sportowych |

Czas trwania regat / zawodow sportowych |

C Ubezpieczenie OC uzytkownika Deklarowana suma gwarancyjna zt
V Informacje o szkodach w ciggu ostatnich 3 lat
1. Czy w ciggu ostatnich trzech lat wystapity szkody w ubezpieczonym jachcie / sprzecie wodnym T TAK 7T NIE

Jesli , TAK”, to prosimy wypetni¢ ponizszg tabele

Lp |Data Rodzaj uszkodzen Przyczyna szkody

Warto$¢ wyptaconej szkody

1

2. Zgtoszony do ubezpieczenia jacht / sprzet wodny jest w stanie* 1 Nieuszkodzonym

3. Zataczam kserokopie nastepujacych dokumentdw bezpieczenstwa* O Dowdd rejestracji jachtu

O Swiadectwo Zdolnoéci Zeglugowej

0 Uszkodzonym

O Karta bezpieczenstwa

Inne dokumenty (podac jakie) |

Na podstawie art. 815 k.c. podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia
jest obowigzkowe.

Sktadajac niniejszy wniosek o$wiadczam, iz przedstawione dane sa prawdziwe i stanowig
podstawe wystawienia polisy.

Miejscowosc¢ Data

Piecze¢ i podpis Ubezpieczajacego

Pieczec¢ i podpis przedstawiciela PZU

801102102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfg operatora

PZU SA 6N02/11 2/3



V Oswiadczenia

1.

2.

Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg
w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych osobowych.

[ Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom

z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA,

PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA w ich wtasnych celach marketingowych,
obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

. O Wyrazam zgode na przesytanie informagji, ktére maja zwigzek z moim ubezpieczeniem

w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS
lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany
podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki
ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem $rodkdw komunikacji elektronicznej.

. O Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc

SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA informacji
marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

Petne nazwy spoétek

5. [ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu

przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych
i innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

. [ Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA,

PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA informacji
marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma
Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac
e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Lp. | Skrocona nazwa spotki Petna nazwa spotki Adres

1 |PZUSA Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
2 | PZU Zycie SA Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spotka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
3 | PTEPZU SA Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spdtka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
4 | TFI PZU SA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
5 | PZU Pomoc SA PZU Pomoc Spétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
6 | PZU Zdrowie SA PZU Zdrowie Spétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
7 |PZUCO SA PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa
8 | Link4 TU SA LINK4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa

9 | PEKAO SA Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa

10 | Alior Bank SA Alior Bank Spétka Akcyjna ul. kopuszanska 38D, 02-232 Warszawa
L J-L - | |
Miejscowosc¢ Data Podpis Ubezpieczajacego

* whasciwe zaznaczy¢ symbolem
** dotyczy tylko oséb fizycznych

801 102 102 pzu.pl

Optata zgodna z taryfg operatora

PZU SA 6N02/1I 3/3
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