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Na podstawie wniosku z dnia 2017-08-28 Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" SA., potwierdza zawarcie umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej : posrednikéw w obrocie nieruchomosciami

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posrednika w obrocie
nieruchomosciami {Dz.U. z 2013r., poz. 1626)

Ubezpieczenie zostaje zawarte zgodnie z Ustawg z dnia 22.05.2003 r. o ubezpieceniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz. 1152, 2003 r.), ustawg wprowadzajgca dla Ubezpieczajgcego obowigzek zawarcia ubezpiecenia oraz przepisami
wykonawczymi wydanymi na podstawie takiej ustawy, a takze Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczeri Obowigzkowych Odpowiedzialnosci Cywilnej TUIR WARTA S.A. (tekst
jednolity obowigzujacy od dnia 1 marca 2016 r.).

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIEGZONY: :
Nazwisko, imi¢/Nazwa :  ILS POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres / siedziba : 74-100 GRYFINO, UL. JANA PAWLA Il 50B

REGON : 321157612  NIP : 8522595568

Okres ubezpieczenia od dnia : [ 2017-08-29 ~ dodnia: 2018-08-28 ‘

Zakres ubezpieczenia :

ke _— . e _— _—
Obowigzkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej L poSredriliinrwobrosieniemthoniobesml

Ubezpieczonego wykonujacego czynnosci / prowadzacego dziatalnosé :

Suma gwarancyjna stanowi réwnowartosc 25,000,00 Euro wg kursu NBP z
110.392,00 zi dnia 2017-01-02

w odniesieniu do wszystkich zdarzer : 1 10_392,00 21 ‘ g:gzg;w:ﬁln?:na stanowi réwnowartosc 25.000,00 Euro wg kursu NBP z

Suma gwarancyjna:  w odniesieniu do jednego zdarzenia - \

Woysokosé przychodu z tytulu wykonywania czynnosci podlegajacych ubezpieczeniu E ‘

uzyskanego w ostatnich 12 miesiacach : 300.000,00 zt

Wysokos¢ planowanego przychodu w kolejnych 12 miesigcach : 300.000,00 zi ‘
taczna sktadka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia - | 530,00

Stownie : ‘ pigéset trzydziesci 00/100 zt

Termin ptatnosci : | 1- ‘ 2017-09-11
Kwota : 530,00

Skiadka ptatna: | JEDNORAZOWO |

on tatnosci : F J SKtADKAW! kwocie 530,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2017-09-11
Eonnep =L FRZELEW na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 94 1140 1573 9100 0003 2115 7612
Tytutem : “Polisa nr 908558207626"

D Ubezpieczajgcy wie o okolicznosciach, ktdre mogg spowodowac wniesienie roszczenia zwigzanego z ubezpieczang odpowiedzialnoscig cywilng

OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosci danych.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sa aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzien skladania
wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sig poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczeénie do wiadomosci,
ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne wynikajgce z ogélnych warunkéw ubezpieczen, taryfy sktadek oraz dodatkowo
ztozonych oswiadczer.

Obowigzek informacyjny.

Podanie danych jest dobrowolne. TUIR WARTA S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych w zakresie niniejszej umowy
ubezpieczenia informuje Pania/Pana o prawie dostepu do fresci oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych,
marketingowych - aktualnie | w przysztosci oraz w celu realizacji obowigzkéw wynikajacych z innych przepisow prawa.

Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych.

NIE WYRAZAM ZGODY na przetwarzanie - aktualnie i w przysziosci - w celach marketingowych moich danych oscbowych przez inne podmioty z Grupy Warta, w
szczegolnosci przez TUnZ WARTA S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87

NIE WYRAZAM ZGODY na otrzymywanie - aktualnie i w przysztosci - informacji handlowych dotyczacych TUIR WARTA S.A. i TUnZ WARTA SA. droga elekironiczna,
zgodnie z ustawg o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczna. )

NIE WYRAZAM ZGODY na wykorzystywanie - aktualnie i w przysziosci - dla celéw marketingu bezpoéredniego TUIR WARTA S.A_ i TUnZ WARTA SA.
telekomunikacyinych urzadzen kofcowych (zgodnie z padanymi przeze mnie: numerem telefonu, adresem e-mail) oraz automatycznych systeméw wywotujgcych, zgodnie z
ustawg Prawo telekomunikacyjne.

Zgoda na przesylanie droga elektroniczna OWU oraz innych materialéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia

NIE WYRAZAM ZGODY na przesylanie mi przez TUIR WARTA S A. drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz innych informacji i
dokumentdw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wehodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Potwierdzenie doreczenia OWU

Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem i zapoznatem sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia , majacymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje moga byé skiadane przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A. w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elekironicznej za pomocsg formularza www.warta. plireklamacje, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na piémie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli cdpowiedzi w formie pisemnej przesytkg listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajacego skarge,
zazalenie, reklamacjg. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S.A.
Szezegolowe informacie dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za po$rednictwemn strony internetowej www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pazasadowego rozpatrywania sporéw jest:
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a. Sad Polubowny przy Kemisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: https:/Aww.knf.gov.pl),
b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http://rf.gov.pl/).

GDAH00320001

m‘x T . Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spotka
Zamied korespondencie papierdws na wygodng  zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
E g i ekologicang korespontencie efektroniczna. pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.
o Wysokosé Kapitatu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w catosci.

ADU W celu uz?yskania pomacy Iub LSS% ul. Wileriska 18
zgtoszenia szkody DZWON ! 71-0 Szczecin

WICEPREZES ZX
) 801 308 208 L :
2017-08-28 godz. 15:47 Sfan.fs’aw lLe WiCk! +48 502 308 308 iR 8.1-020-32-03;\. REGON 810394495
Miejscowosc i data e %éfdpi#u bezpieczajgcego Podpis i pieczec w)s{a@iajqcego
. POLAND Sp. 7 0.0,

ul. Jana Pawta || 50b, 74-100 Gryfino

REGON 321157612, NIP B52-250-55-68
. KRS 0000512872

wwww.ilspoland.pl, office@ilspoland.pl

info:+48 668 803 003 (S.L.}

tel.+48 91 820 15 07, tel.+48 91 220 15 08
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