TUZ

UBEZPIECZENIA

WNIOSEK O ZAWARCIE: . i
OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ POSREDNIKA KREDYTU HIPOTECZNEGO

Nowe |:|

Wznowienie |:|

WNIOSEK O UBEZPIECZENIE STANOWI INTEGRALNA CZESC POLISY SERIA NR

DANE UBEZPIECZAJACEGO

Imie i Nazwisko/Nazwa:

Ulica, nr budynku/lokalu:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

REGON: NIP:

Telefon: E-mail:

DANE UBEZPIECZONEGO

Imie i Nazwisko/Nazwa:

Ulica, nr budynku/lokalu:

Kod pocztowy: Miejscowos¢:
REGON: NIP:

Telefon: E-mail:

OKRES UBEZPIECZENIA | od do
INFORMACJE DOTYCZACE POSREDNIKA KREDYTU HIPOTECZNEGO

Data rozpoczecia dziatalnosci:

Forma prowadzenia dziatalnosci:

Data i numer wpisu do rejestru Data wpisu: Numer wpisu:

posrednikéw kredytowych
prowadzony przez KNF

|:| Posrednik oczekujgcy na wpis do rejestru

Data ztozenia wniosku o wpis do rejestru:

Liczba lat posiadanego doswiadczenia w zakresie zawierania uméw
o kredyt hipoteczny, ich dystrybucji oraz posrednictwa kredytu hipotecznego* wynosi

|:| brak doswiadczenia
|:| do 5 lat |:| ponad 5 lat

Dodatkowe informacje:

* W przypadku osoby prawnej — dotyczy wszystkich cztonkéw zarzadu; w przypadku spotki nieposiadajgcej osobowosci prawnej, ktdrej wspdinicy, jezeli sa osobami fizycznymi — dotyczy wszystkich
wspolnikéw, a w przypadku gdy wspolnikiem tej spotki jest osoba prawna — wszystkich cztonkéw zarzadu.

Liczba personelu* Ubezpieczonego

Liczba agentéw wykonujgcego
czynnosci posrednictwa kredytu
hipotecznego na rzecz Posrednika
kredytu hipotecznego

O

Agenci bedgcy osobami fizycznymi liczba agentow:

U

Agenci bedgcy osobami prawnymi lub prowadzacymi dziatalno$¢ w formie spétek

b B o ’ liczba agentéw:
nieposiadajacych osobowosci prawnej

* personel posrednika kredytu hipotecznego w rozumieniu ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o kredycie hipotecznym oraz o nadzorze nad posrednikami kredytu hipotecznego i agentami
o

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE OC POSREDNIKA KREDYTU HIPOTECZNEGO

ZAKRES UBEZPIECZENIA | SUMA GWARANCYJNA

Zakres ubezpieczenia:

zgodny z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw i Rozwoju z dnia 19 lipca 2017 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej posrednika kredytu hipotecznego (Dz. U. z 2017 poz. Poz. 1403)

Suma gwarancyjna:

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC zgodnie z ww. rozporzadzeniem:

- réwnowarto$¢ w ztotych 460.000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki sg objete umowa ubezpieczenia
OC, oraz

- 750.000 euro w odniesieniu do wszystkich takich zdarzen.

Kwota, o ktérej mowa powyzej, jest ustalana przy zastosowaniu $redniego kursu euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski

po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Czy Posrednik jest powigzanym
posrednikiem kredytu hipotecznego

[ mak 1 NiE

Jezeli tak: czy Posrednik dziata na rzecz: |:| wytgcznie jednego kredytodawcy |:| wiecej niz jednego kredytodawcy

Rodzaj kredytodawcow* z ktérymi
wspotpracuje Posrednik kredytu
hipotecznego

|:| Banki majgce siedzibe na terytorium Instytucje kredytowe** prowadzaca dziatalno$¢ transgraniczng w

zagranicznego Prawo bankowe

Spotdzielcze kasy oszczgdnosciowo-

Rzeczypospolitej Polskiej/ Oddziaty banku rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 21 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. —
D kredytowe

O

Oddziaty Instytucji kredytowej ***

Prosimy wymieni¢ nazwy (firmy)

kredytodawcow* z ktérymi wspotpracuje

Posrednik kredytu hipotecznego

Firma (nazwa) kredytodawcy Kraj

* dot. kredytodawcow ktérzy w zakresie swojej dziatalnosci
** instytucja kredytowa — w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe prowadzacg dziatalno$¢ transgraniczng w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 21 tej ustawy;
***Qddziat instytucji kredytowej - w rozumieniu art. 4 ust. 1

gospodarczej udzielajg lub dajg przyrzeczenie udzielenia konsumentowi kredytu hipotecznego w rozumieniu ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o kredycie hipotecznym

pkt 18 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe

Przychdéd z tytutu wykonywania

dziatalno$ci w zakresie posrednictwa

kredytu hipotecznego

O

] osiggniety za ostatni rok

] planowany w okresie ubezpieczenia
(w przypadku rozpoczecia dziatalno$ci):

D zt

Zakres terytorialny dziatalnosci:

|:| Polska

|:| kraje cztonkowskie UE — prosimy wymieni¢:
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INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM UBEZPIECZENIU | PRZEBIEGU SZKODOWOSCI

Nazwa ostatniego Zaktadu
Ubezpieczen:

|:| Jest to moje pierwsze ubezpieczenie

Numer ostatniej polisy:

Liczba lat bezszkodowego przebiegu

ubezpieczenia:
(tj. liczba lat ciggtych od ostatniej szkody,

liczony od biezgcego roku)

|:| 1 rok |:| 2 lata |:| 3 lata |:| ponad 3 lata

PRZEBIEG SZKODOWOSCI

Czy w okresie ostatniego roku zgtoszone zostaty roszczenia lub
wyptacone odszkodowania z tytuty wykonywania czynnosci |:| TAK |:| NIE

posrednika kredytu hipotecznego?

Jezeli TAK prosimy podac liczbe szkod
oraz wypetni¢ poz. ,Szczegotowy opis szkod”:

Czy w okresie ostatnich 3 lat zgtoszone zostaty roszczenia lub

wyptacone odszkodowania z tytuty wykonywania czynnosci |:| TAK |:| NIE Jezeli TA;K ‘prosirréy podglc': Iiczb_e; sz}i(%g
oraz wypetni¢ poz. ,Szczegotowy opis szkdd”:

posrednika kredytu hipotecznego?

(nie dotyczy Ubezpieczonych kontynuujacych nieprzerwanie ubezpieczenie w TUZ TUW)

Data wystgpienia szkody U C ORI

odszkodowania/rezerwy szkodowej

Przyczyna szkody

Szczegotowy opis szkdd:

POSIADANIE PRZEZ

I:l ubezpieczenie mienia firmowego Ubezpieczajgcego
w ramach Pakietu Bezpieczny Przedsiebiorca

Seria i numer polisy

UBEZPIECZAJACEGO
(UBEZPIECZONEGO) INNYCH
CZYNNYCH UBEZPIECZEN*

I:l ubezpieczenie mienia prywatnego Ubezpieczajacego
w ramach produktu Domy Jednorodzinne lub Mieszkania

Seria i numer polisy

ZAWARTYCH W TUZ TUW

W przypadku umowy na cudzy rachunek — powyzsze dotyczy¢ moze zaréwno Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego.

* Przez czynne ubezpieczenie rozumie si¢ ubezpieczenie zawarte z okresem ubezpieczenia, ktére w chwili zawarcia na podstawienie niniejszego wniosku ubezpieczenia, nie zakoriczyto sie.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA

Sktadka ptatna: |:| jednorazowo |:| w dwoch ratach

INFORMACJE DODATKOWE

Na podstawie z art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst pierwotny Dz. U. 1997 r., Nr 133, poz. 883, z p6zn. zm.) TUZ TUW informuije, ze:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych z siedzibg 02-690 Warszawa, ul. Bokserska 66 (zw. dalej TUZ TUW). Pani/Pana dane osobowe
bedg przetwarzane przez TUZ TUW w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz wykonania umowy ubezpieczenia;
2) przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
Oswiadczam, iz wszystkie informacje zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe, udzielone zostaty zgodnie z mojg najlepszg wiedzg i znane mi sg sankcje przewidziane w art. 8a ustawy z dnia 22 maja
2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tekst jednolity: Dz.U. 2016 poz. 2060).

Miejscowos¢:

data:

wiasciwe zakreslic BTak CInE

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL TUZ TUW

piecze¢ i podpis Ubezpieczajgcego

WYLICZENIE SKLADKI PRZEZ

PRZEDSTAWICIELA TUZ TUW

Skiadka wnioskowana

zi
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