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Na podstawie wnicsku z dnia 2017-08-28 Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracgji "WARTA" S A, poiwierdza zawarcie umowy obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej : posrednikéw w obrocie nieruchomosciami

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci 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 wprowadzajacg dla Ubezpieczajacego obowigzek zawarcia ubezpiecenia oraz przepisami
wykonawczymi wydanymi na podstawie takiej ustawy, a takze Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczen Obowigzkowych Odpowiedzialnoéci Cywilnej TUIR WARTA S.A. (tekst
jednolity obowigzujacy od dnia 1 marea 2016 r.).

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko, imi¢/Nazwa : ILS POLAND GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres / siedziba : 74-100 GRYFINO, UL. JANA PAWLA |l 50B
REGON : 320506810  NIP : 8513051337

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

Zakres ubezpieczenia :

Obowigzkowe ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej

Ubezpieczonego wykonujacego czynnosci / prowadzgcego dziatalnosc : posrednikéw w obrocie nieruchomosciami

Suma gwarancyjna stanowi réwnowartosc 25.000,00 Euro wg kursu NBP z
110.392,00 zt e : ¢

Suma gwarancyjna:  w odniesieniu do jednego zdarzenia : ‘ iR

w odniesieniu do wszystkich zdarzen : ‘ 110.392,00 zt ‘ Suma gwarancyjna stancwi rownowarto$¢ 25.000,00 Euro wg kursu NBP z

dnia 2017-01-02

Wysokos$¢ przychodu z tytulu wykonywania czynnosci podlegajacych ubezpieczeniu
uzyskanego w ostatnich 12 miesigcach : ‘ 300-000,00 z
Wysoko$é planowanego przychodu w kolejnych 12 miesiacach : \ 300.000,00 =zt

¥ aczna sktadka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : | 530,00

Stownie : ‘ pigtset trzydziesci 00/100 zt

Termin ptatnoéci : 2017-09-11

Skiadka pfatna: | JEDNORAZOWO | S
woia :

Féiri S - | ‘ SKEADKA w kwocie 530,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2017-09-11
Qe Pltfaacl PRZELEW na konto TUIR "WARTA" S A. numer : 04 1440 1573 9400 0003 2050 6810
Tytutem : "Polisa nr 908558821871"

D Ubezpieczajgcy wie 0 okolicznosciach, kidre mogg spowodowac wniesienie roszczenia zwigzanego z ubezpieczang odpowiedzialnoscig cywilng
OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosci danych.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzier sktadania
whniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesénie do wiadomosci,
ze podanie niezgodnych z prawdg lub niepetnych informacji moze spowodowaé skutki prawne wynikajace z ogdlnych warunkow ubezpieczen, taryfy skiadek oraz dodatkowo
ziozonych osSwiadczen.

Obowiagzek informacyjny.

Podanie danych jest dobrowolne. TUIR WARTA S A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych w zakresie niniejszej umowy
ubezpieczenia informuje Pania/Pana o prawie dostepu do treéci oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych,
marketingowych - aktualnie i w przysziosci oraz w celu realizacji obowigzkdw 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 osobowych 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 przysziosci - informacji handlowych dotyczacych TUIR WARTA S A i TUnZ WARTA S A droga elektroniczna,
zgodnie z ustawg o $wiadczeniu usiug droga elektroniczng.

NIE WYRAZAM ZGODY na wykorzystywanie - aktualnie i w przysziosci - dla celéw marketingu bezposredniego TUIR WARTA S.A. i TUnZ WARTA SA.
telekomunikacyjnych urzgdzen koncowych (zgodnie z podanymi przeze mnie: numerem telefonu, adresem e-mail) oraz automatycznych systemdw wywotujgeych, zgodnie z
ustawg Prawo telekomunikacyjne.

Zgoda na przesylanie drogg elektroniczng OWU oraz innych materiatéw niezbgdnych do zawarcia uméw ubezpieczenia

NIE WYRAZAM ZGODY na przesylanie mi przez TUIR WARTA S.A. drogq elektroniczng na méj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz innych informacji i
dokumentdéw niezbgdnych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S A.

Potwierdzenie doreczenia OWU

Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymalem i zapoznatem sig z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia , majgcymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje mogg by¢ skiadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA SA. w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacje, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pi$mie dorgczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S.A. rozpalrzy skarge, zazalenie,
reklamacjg w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowg lub w formie elektronicznej na wniosek skiadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Organem wiaSciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamaci jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S.A.
Szczegoiowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalesi, rekiamacii udostepniane sa za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pozasadowego razpatrywania sporow jest:
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a. Sgd Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowege (strona WWW: hitps:/fwww knf.gov.pl),
b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http://rf.gov.pl/).
Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spdtka
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego

]
Emfm # 8 zamien korespondancie paplerows na wygodng ji
t elologicena korespondencie elekironiczng. pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047
Wysokos¢ kaitatu zakfadowego: 187.938.580 zt optacony w calo$ci.

ORYGINAL

W celu uzyskania pomocy lub .
/ zgtoszenia szkady DZWON | .”— 4&3'0]’0!’”8

1 i 801 308 308 . Wilenska 18

SZCZECIN Stanistaw/ Lewicki Iub : /\ 71-033 Szczecin
2017-08-28 godz. 15:47 +48 502 308 308 1 S /fax 483 14,42 kom. 0501 371 223

LY T o B 10 \ n n
Miejscowos¢ i data Podpis ubezpieczajgcego Podes ip eczcg wys'{'é‘fv‘fé}‘éjdé’dé’ s
4
/

ILS POLAND GROUP sp. 2 0.0.
ul. Jana Pawita Il 50b, 74-100 Gryfino
REGON 320506810, NIP 851-30-51-337

KRS 0Q00513017
www.ilspoland.com, office@ilspoland.com
info:+48 668 803 003
tel.+48 91 820-15-07, tel.+48 91 820-15.08
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