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Towarzystwo Ubezpieczei i Reasekuracji ,WARTA” S.A.

W celu uzyskania pomocy lub zgloszenia szkody - DZWON 1! CENTRUM ALARMOWE WARTY
0 801 308 308 z tel. stacjonarnego z ter. RP +48 502 308 308

ORYGINAL WNIOSEK - POLISA NR : 908535452907 WARD01404001
WRTV. 1.95.5 WARTA EKSTRABIZNES PLUS TR_ZSI
| WZNOWIENIE [ do umowy nr : 908522454216

Na podstawie wniosku z dnia 2015-04-20 stanowigcego integralna cze$¢ niniejszej Polisy, Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji
"WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu o0 Ogélne Warunki Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS z dnia 11 czerwca 2013 r. zmienione Aneksem nr 1 i Aneksem nr 2 z dnia 5 listopada 2013r. majace zastosowanie do
umow ubezpieczenia zawieranych od dnia 18 listopada 2013 r.

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY :

Nazwisko, imig/Nazwa: MATRON MAREK MARTON
Adres / siedziba : 04-030 WARSZAWA, UL. KINOWA 4 M. 58
REGON : 030694960 NIP : 8251757673

Okres ubezpieczenia od dnia ;

2015-04-25 dodnia: ‘ 2016-04-24

DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

49.42 Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z przeprowadzkami

MIEJSCE UBEZPIECZENIA (adresy ubezpieczonych lokalizacji)

1. 04-030 WARSZAWA, UL. KINOWA 4 M. 58

Forma ewidencji dzialalnoéci: Ksiega przychodéw i rozchodéw Data rozpoczecia dziatalnosci : 1999-05-15
Klasa Bonus-Malus : B
Franszyzy redukcyjne : ZGODNIE Z OWU

Firma jest ptatnikiem podatku VAT [X

Warto$¢ mienia we wszystkich lokalizacjach nie przekracza 15 min zt [X]
Ubezpieczenie mienia od OGNIA i INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH [ _|
Ubezpieczenie mienia od KRADZIEZY z WLAMANIEM | RABUNKU D

13/A7;13/A8 UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Wysoko$¢ przychodéw Ubezpieczonego za ostatni rok obrotdwy (w przypadku podmiotéw
rozpoczynajacych dziatalnos¢ przewidywana wysoko$¢ przychodow wibiezacym roku obrotowym)

ocC ztytu#u prowadzenia dziatalnosci i

do 3 min zt

Wariant | posiadania mienia wraz z odpowiedzialnoscia 200.000,00 642,00
za produkt i wykonang usiuge
KLAUZULE DODATKOWE DO UBEZPIECZENIA OC :
B. Odpowiedzialno$¢ pracodawcy 13/B5 200.000,00 ‘ 193,00 \‘
1Eé/sBZ!3k°dy w rzeczach pod kontrolg, w pieczy lub dozorem 200.000,00 161,00
taczna sktadka za ubezpieczenie OC : 996,00

OSWIADCZENIE O DZIALALNOSCI / POSIADANYM MIENIU :

1. W miejscu ubezpieczenia ma miejsce produkcja, wytwarzanie, przetwarzanie, skladowanie lub sprzedaz :

2. W miejscu ubezpieczenia prowadzona jest/znajduje sie :

INFORMACJE O SZKODACH LUB ROSZCZENIACH dot. wyptaconych odszkodowarn i zgtoszonych roszczeni
Liczba szkdd w ostatnich 12 miesigcach : 0
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Towarzystwo Ubezpieczefi i Reasekuracji ,WARTA” S.A.

- Warta.

W celu uzyskania pomocy lub zgloszenia szkody - DZWON 1| CENTRUM ALARMOWE WARTY
0 801 308 308 z tel. stacjonarnego z ter. RP +48 502 308 308

ORYGINAL ' WNIOSEK - POLISA NR : 908535452907 WARD01404001
WRT V. 1.9.5.5 WARTA EKSTRABIZNES PLUS TR_ZSI
WARSZAWA
2015-04-20 godz. 10:02
miejscowos¢ i data podpis Ubezpieczajacego

DODATKOWE INFORMACJE :

Ochrong ubezpieczeniowg ubezpieczone jest wytacznie mienie i typy dziatalnosci, nie podlegajace wylaczeniu z ochrony przez OWU Warta
Ekstrabiznes Plus.

taczna sktadka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : 996,00

Stownie : dziewieéset dziewietdziesiat sze$é 0/100 zt

l Termin platnosci : | 1. [2015-04-27

Skiadka platna: | JEDNORAZOWO
Kwota : 996,00

Forma ptatnosci : | PRZELEW ‘ SKLADKA w kwocie 996,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2015-04-27
na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 85 1140 1573 9100 0000 3069 4960
Tytutem : "Polisa nr 908535452907"

OSWIADCZENIA :

Oséwiadczam, ze mienie znajdujace si¢ w wymienionych przeze mnie lokalizacjach zabezpieczone jest w zakresie ubezpieczanych ryzyk zgodnie z wymaganiami
spetniajacymi minimalne kryteria zabezpieczeri okresione w OWU WARTA EKSTRABIZNES PLUS z dnia 11 czerwca 2013 r. zmienione Aneksem nr 1 i Aneksem nr2 z
dnia 5 listopada 2013r. majace zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 18 listopada 2013 r..

Oséwiadczam, ze wszystkie informacje zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dziei sktadania wniosku.

Zobowigzuje sig informowac¢ TUIR "WARTA" S.A. o wszystkich zmianach w powyzszych informacjach, jesli nastapig one przed lub po zawarciu umowy ubezpieczenia.

Podanie danych jest dobrowolne. Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych w
zakresie niniejszej umowy oraz Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie WARTA 8.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych w zakresie
ubezpieczenia na zycie informujq Pania/Pana o prawie dostepu do fresci oraz poprawiania swoich danych esebowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych,
statutowych oraz marketingowych - aktualnie | w. przysziosci:

NIE WYRAZAM ZGODY na przetwarzanie - aktualnie i w przysziosci - w celach marketingowych moich danych osobowych przez podmioty wspdtpracujace z TUIR WARTA
S.A., wtym przez TUnZ WARTA S.A. i podmioty z nim wspélpracujace, :

NIE WYRAZAM ZGODY na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informaciji handlowej za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej, w szczegdinosci poczty
elektronicznej, zgodnie z Ustawa o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng (Dz. U. 02.144.1204 z pdzn. zmianami).

Oséwiadczam, ze zapoznatem/am sig z trescig Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS z dnia 11 czerwca 2013 r. zmienione Aneksem
nr 1i Aneksem nr 2 z dnia 5 listopada 2013r. majace zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawieranych od dnia 18 listopada 2013 r. i jednoczes$nie potwierdzam
ich otrzymanie przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A,, ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, X
Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.

Wysoko$¢ kapitaiu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w catosci.

WARSZAWA
2015-04-20 godz. 10:02
Miejscowos¢ i data Czytelny/e podpis/y osoby/oséb, ktérej/ktorych dane dotyczg
v
WARSZAWA a9e
2015-04-20 godz. 10:02 | WARDO01404001
Miejscowos$c i data Podpis ubezpieczajgcego Jednostka T.U.IR. WARTA S.A.
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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A.

wadlita.

W celu uzyskania pomocy lub zgioszenia szkody - DZWON !! CENTRUM ALARMOWE WARTY
0 801 308 308 z tel. stacjonarnego z ter. RP +48 502 308 308

ORYGINAL ' WNIOSEK - POLISA NR : 908535452907 WARD01404001
WRTv. 1.9.5.5 WARTA EKSTRABIZNES PLUS TR_ZSI

TUIR “WARTA" S.A. przyjmuje do wiadomosci zawiadomienie o dokonaniu cesji praw do odszkodowania z ubezpieczenia mienia na rzecz :

WARD01404001
Data przyjecia cesji Jednostka T.U.IR. WARTA S.A.
zaznaczyé w przypadku potwierdzenia wyboru
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