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‘godnie z wnioskiem Ubezpieczajacego z dnia 22-02-2019 Towarzystwo Ubezpieczei Wzajemnych . TUW" , zwane dalej TUW _TUW", potwierdza zawarcie umowy ubezpleczenia
1a podstawie ogélinych warunkéw ubezpleczenla dia jednostek samorzadu terytorialnego "Bezpieczna Gmina” obowiazuacych od 15 listopada 2018r.

Sbowiazujacych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.
Joezpieczajgcy: POWIAT OSWIECIMSKI, 32-602 Oséwiecim, ul. Wyspianiskiego 10 ; Regon: 072181652

Jbezpieczony:  STAROSTWO POWIATOWE W OSWIECIMIU, 32-602 Oéwiecim, ul. Wyspiariskiego 10 ; Regon: 072183958

Dkres ubezpieczenia od: 01-03-2019 do: 29-02-2020
viiejsce ubezpieczenia:
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*Suma gwarancyjna dla ubezpiecze/i OC
" WO — wartodé odtworzeniowa, WR - warto$é rzeczywista, WKB — wartosc ksiggowa brutto
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Skiadka taczna: 20 000PLN  Skiadka czionkowska: =PLN Udziaty: -PLN Wopisowe: - PLN
[£aczna kwota do zaplaty: 20 000 PLN _ stownle: dwadziescia tyslecy zlotych zero groszy T
nr raty termin platnoéci kwota w PLN

Terminy i kwoty ptatnosci: 1 22-03-2019 20000
Nr rachunku bankowego: 93 1240 1431 1111 0010 0317 1764 j : :

x x
Sposo6b platnosci: jednorazowo 2 X a »
Forma ptatnosci:  przelew ]
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\a podstawie art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny podanie informacii, o ktére TUW ,TUW" pyta we wniosku i w ninigjszej polisie jest
sbowigzkowe.
{. O$wiadczam, ze:

1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzona zostata analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczenia OO

obowigzujacego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia:

WYNIK ANALIZY POTRZEB KLIENTA
Ubezpieczenie budynkéw iflub lokali ifiub budowli TAK NIE
Ubezpieczenie maszyn, urzadzeri i wyposazenia iflub $rodkéw obrotowych TAK NIE
Ubezpieczenie wartoéci pienieznych []TAK NIE
Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk TAK NIE
Ubezpieczenie szyb od stluczenia TAK NIE
Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej TAK NIE
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow TAK NIE

2) zostat mi doreczony Dokument zawierajacy informacje o ubezpieczeniu

obowiazujacym W dniu Zawarcia Umowy ubezpieczenia oraz, Ze zapoznatam/-em sig Z jego rescig przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
3) zostaly mi doreczone ogdine warunki ubezpieczenia Ogdine warunki ubezpieczenia

obowigzujace W dniu zawarcia Umowy ubezpieczenia oraz, Ze zapoznatam/ -em sig Z ich tre5cig przed zawarciem umowy ubezpieczenia | wnoszg o
zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie,
4) podane przeze mnie w polisie i zatacznikach informacje s3 zgodne z prawdg i zostaly podane wedtug mojej najlepszej wiedzy oraz przyjmuje do

wiadomosci, iz podanie niezgodnych z prawda lub nispeinych informacji moze spowodowaé skutki prawne okreslone w ustawie z dnia 23 kwietnia
- Kodeks cywilny i konsekwencje wynikajace z ogéinych warunkéw ubezpieczenia,

5) w przypadku zmiany okolicznosci, o ktére TUW ,TUW" pyta w niniejszym formularzu polisy, zobowigzuje sie zawiadamiaé TUW ,TUW" o tych
zmianach niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

2. Przyjmujg do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest TUW . TUW" z siedzibg ul. H. Raabego 13, 02-793 Warszawa,

2) w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mogg kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty
na adres |OD@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora,

3) podane przez mnie dane osobowe beds przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit.b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO" oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO; ewentualnie dane moga
byé przetwarzane réwniez w celu: dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowa ubezpieczenia, podejmowania czynnodci w zwigzku z
przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych administratora, w tym w celach
analitycznych — gdzie podstaws prawng przetwarzania danych jest niezbednosé przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celach archiwalnych — podstawa prawng przetwarzania danych jest konieczno$¢ wypelnienia
obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, wynikajacego z przepiséw (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

4) odbiorcami danych osobowych mogq by¢ inne zaktady ubezpieczef i zaklady reasekuracji oraz organy ustawowo upowaznione do dostgpu do
danych w zakresie i celu okreslonym w przepisach szczegdinych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane moga by¢ przekazywane podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom ustug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie
podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z administratorem i wylgcznie zgodnie z poleceniami administratora,

5) podane przez mnie dane osobowe bgda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego,

6) posiadam prawo dostepu do treci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem - jezeli przetwarzanie odbywa sig na podstawie zgody,

7) mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO,

8) podanie przez mnie danych osobowych jest dobrowoine, ale konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny
ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zostalam/4em poinformowana/-ny o tym, ze w trakcie trwania umowy ubezpieczenia moge wskazaé inny, niz w polisie adres do
korespondenciji (w tym adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu) i zmieni¢ moje o$wiadczenie, co do sposobu przekazywania mi informacji i
przez TUW . TUW",
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Inspektor ds. Sprzedazy
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