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TOWARZYSTWO

UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH

I U W

Nr cztonkowski: 3001 /0
Symbol ZWC:

Kategoria Ubezpieczajgcego: 50
Umowa: kontynuacja

do polisy: 0G32635616

POLISA nr OG 32783662

Zgodnie z wnioskiem Ubezpieczajgcego z dnia 18-02-2020 Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych ,TUW”, zwane dalej TUW ,TUW", potwierdza zawarcie umowy ubgzpieczenia
na podstawie ogélnych warunkéw ubezpieczenia dia jednostek samorzadu terytorialnego "Bezpieczna Gmina" zatwierdzonych Uchwata Zarzadu TUW "TUW" nr 337/18

z dnia 31.10.2018 r. | wprowadzonych do obrotu Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu TUW "TUW" nr 82/18 z dnia 31.10.2018 r.

obowigzujgcych w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy: POWIAT OSWIECIMSKI, 32-602 O$wiecim, ul. Wyspiariskiego 10 ; Regon: 072181652

Ubezpieczony:

do:

Okres ubezpieczenia od:
Miejsce ubezpieczenia: -

01-03-2020

|FU‘t->-e_::pieczenie odpowie—d—zmlno Ci clnj tytulu
Ladministrowania drogami

28-02-2021

500 000,00

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

740032

a

- System wartodci: WO warfosé odtworzeniowa, WR — warfosé reeczywista, WKB — wartaééks:egowa brutto
** System ubezp:eczema 88— sumy sfafe, PR - pierwsza lyzyka, WN - warto$¢ nominalna, CN - cona nabycla lub wytworzenia

Ptatnosci: _

Skfadka: --PLN

20000 PLN  Skiadka czionkowska:

Terminy | kwoty platnosci:

Nr rachunku bankowego: 93 1240 1431 1111 0010 0317 1764

Sposob platnosci: jednorazowo

Forma platno$ci:  przelew

Wersja Druku: 2014/01
DU/1582791625940/atrojan

NIP: 526-10-33-426, REGON: 012114579

Udzialy: -PLN Wpisowe: ~PLN
—
nr raty termin platnosci kwota w PLN
1 22-03-2020 20000
2 x x
3 X x
4 x X
Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych ,TUW", 02-793 Warszawa, ul.H.Raabego 13 PA.04.08
Sad Rejonowy dia m.st.Warszawy, X1l Wydzial Gospodarczy KRS, nr 0000033284 )
Strona 122
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Na podstawie art. 815 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny Ubezpieczajacy jest zobowiazany podaé do wiadomosci TUW , TUW” wszystkie

znane sobie okolicznoéci, o ktére TUW ,TUW” pyta we wniosku i w niniejszej polisie.

1. Oswiadczam, ze:
1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzona zostata analiza potrzeb Klienta dotyczaca ubezpieczenia B&zpieczna Gmina

obowigzujacego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia:
WYNIK ANALIZY POTRZEB KLIENTA

|Ubezpieczenie budynkéw iflub lokali iflub budowii . TAK NIE
\Ubezpieczenie maszyn, urzadzen i wyposazenia i/lub $rodkéw obrotowych TAK [ INEE |
Ubezpieczenie wartosci pienieznych  DATAK [ INIE
Ubezpieczenie sprzetu elekironicznego od wszystkich ryzyk TAK NIE
Ubezpieczenie szyb od stiuczenia TAK | INIE
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej TAK | |NIE
Ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow ITAK [ |NIE

2) zostat mi dorgczony Dokumnent zawierajgcy informacje o. ubezpieczeniu -

obowigzujacym w dniu zawarcia umowy Ubezpieczenia oraz, ze zapoznalam/-em Si¢ z Jego (rescig przed zawarciem umowy Ubezpieczenia,
3) zostaty mi dorgczone Qgélne warunki ubezpieczenia :

obowigzujgce w dniu zawarcia umowy ubezpieczenta oraz, Ze Zapoznalamy/ -em Sig Z Ich 1rescig przed zawarciem Umowy Ubezpieczenia | WNoSZe O
zawarcie umowy ubezpieczenia na ich podstawie, :

4) podane przeze mnie we wniosku, polisie i zatgcznikach informacje sg zgodne z prawda i zostaly podane wediug mojej najlepszej wiedzy oraz
przyjmuje do wiadomogci, iz podanie niezgodnych z prawda lub niepelnych informacji moze spowodowaé.skutki prawne okresione w ustawie z dnia
- Kodeks cywilny i konsekwencje wynikajace z ogélnych warunkéw ubezpieczenia, )

5) w przypadku zmiany okolicznosci, o ktére TUW ,TUW” pyta w niniejszym formularzu polisy, zobowigzuje sie zawiadamia¢ TUW ,TUW” o tych
zmianach niezwlocznie po otrzymaniu o nich wiadoemos$ci.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze: !
1) administratorem moich danych osobowych jest TUW ,TUW" z siedzibg ul. H. Raabego 13, 02-793 Warszawa,
2) w sprawach zwigzanych 2 ochrong danych osobowych moge kontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty

na adres |0D@tuw.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora,

3) podane przez mnie dane osobowe. bgdg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania-umowy ubezpieczenia, na podstawie art. 6 ust. 1 litb
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 (ogélne rozporzadzenie
0 ochronie danych), zwanego dalej ,RODO" oraz rozpatrywania skarg i reklamacji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO; ewentualnie dane moga
by¢ przetwarzane réwniez w celu: dochodzenia roszczeri zwigzanych z zawarta umows ubezpieczenia, podejmowania czynnosci w zwigzku z
przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym, marketingu bezposredniego produktéw i ustug wlasnych administratora, w tym w celach
analitycznych ~ gdzie podstawa prawna przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celach archiwalnych — podstawa prawnq przetwarzania danych jest koniecznosé wypelnienia
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, wynikajacego z przepiséw (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO),

4) odbiorcami danych osobowych megq by¢ inne zakiady ubezpieczeri i zaklady reasekuracji oraz organy: ustawowo upowaznione do dostgpu do
danych w zakresie i celu okre$lonym w przepisach szczeg6lnych (KNF, UFG itd.). Ponadto dane moga byé przekazywane podmiotom
przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora, m.in. dostawcom usiug IT, czy tez agentom ubezpieczeniowym — przy czym takie
podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami administratora,

5) podane przez mnie dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytuly umowy ubezpieczenia lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych, wynikajgcego z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego,

6) posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem - jezgli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody,

7} mam prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO, . 2l i

8) podanie numeru telefonu oraz adresu e-mail nie jest obowigzkowe; podanie pozostatych danych osobowych jest dobrowolne, ale konjeczne do
zawarcia | wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest

mozliwe zawarcle Umowy ubezpieczenia.

3. Oswiadczam, ze zosfalam/-em 'poinforn{owana/-ny 0 tym, ze w trakcie tmahia umowy ubezpieczenia moge wskazaé i'ﬁny, niz w polisie adres do
korespondencji (w tym adres poczty elektronicznej oraz numer telefonu) i zmienié moje oéwiadczenie, co do sposobu przekazywania mi informacii

i o$wiadczen przez TUW ,TUW",

ZGtASZANIE SZKOD Biuro Regionalne: Krakéw, Oddziat: 5820
TEL. +48 801 001 003, +48 22 545 39 50 31-416 Krakdw, Dobrego Pasterza 122 A
tel. 12 4171073 e-mail: krakow@tuw.pl

Specjalisty ds. Sprzedazy
Krakéw 2020-02-27 09:20:25 1778 Annd Troian

Miej )$¢. data tawienia polisy kod, pieczeé | podpis przecls,tawic)iela TUW ,, TUW” czytelny podpis Ubezpleczajacego
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