Allianz ()

Whiosek o zawarcie indywidualnego ubezpieczenia
casco jachtow Pod petnymi zaglami

Numer wniosku L ¢ 1 1 1 | | Oddziat

Agent/Broker Agent/Broker

Kod Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego

Kod ryzyka L1 1 Rodzaj ubezpieczenia [ nowe [ wznowione [ doubezpieczenie

Numer poprzedniejpolisy L1 [ | L J o 1 [ | L [ [ [ [ | | |

Numer aktualnej polisy er ey e e

Dane Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego

Typ podmiotu* O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Imie (imiona)/nazwafirmy 1 | [ | [ [ | (| | | [ ¢ | ¢ o | [ [ | @ | 1 | 1/

Nazwisko/nazwa firmyed. L1 [ | | | | | ¢ ¢ o o o 0 0 b0

PESEL e rrr Data urodzenia L r r rrr 1
Typ dokumentu tozsamosci Nrdok.tozsamogci L | | | [ | | | [ | | [ |
Obywatelstwo L+t & @ & [ @ 1 1 1 1 | REGON [ I I S S B
NIP L rr PKD wiodaca L0 r 7
KRS/RHB A I I S I A | Liczba zatrudnionych osob I R B

Obrot roczny w ostatnim roku obrachunkowym: O do3min O do40 min O pow. 40 min

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica e e e e ) A Sy A Y H|
Nr domu [ [ I | Nrlokalu L1 1 | Miescowos¢ L 1 | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - ~Poczta L1 I [ I 1 1 [ I I [ 1 | Kra

Tel. stacjonarny e rrr Telkom. L [ [ [ | | [ 1 1 /|
E-mail Faks Lt 1

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania /siedziby)

Ulica e e e e ) A Sy A Y H|
Nr domu [ [ I | Nrlokalu L_I 1 | Miescowos¢ LI I | [ [ | | | [ | | | |
Kod pocztowy - - Poczta Ll I I I I [ I I I | | Kra

*w przypadku 0sob prawnych oraz osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza nalezy wypetni¢ dodatkowy druk zawierajacy dane osoby reprezentujacej podmiot lub dang osobe fizyczng |

Miejsce postoju jachtu w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia

Ulica, nr domu, nr lokalu

Kod pocztowy - Miejscowosc¢

Liczba os6b stanowiacych zatoge  min. max.

Okres ubezpieczenia (d-m-)od 1 | [ | LI | | Jgodz000 dol [ J L[| | L [ | | [|qgodz24.00
Wariant ubezpieczenia O minimum O optimum

minimum — nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe: pozar, uderzenie pioruna, eksplozja, implozja, uderzenie lub upadek statku powietrznego na jacht, dziatanie wiatru, grad, deszcz nawalny,
sita wyzsza, btad nautyczny lub btad w obstudze urzadzenia na jachcie, cze$ciowe zanurzenie lub catkowite zatopienie jachtu, wejscie na mielizne, lad lub przeszkode podwodna, uderzenie
w nabrzeze lub inne obiekty state, kolizje kontaktowa, kolizje bezkontaktowa, taklowanie i roztaklowanie, zatadunek i wytadunek.

optimum — pozar, uderzenie pioruna, eksplozja, implozja, uderzenie lub upadek statku powietrznego na jacht, dziatanie wiatru, grad, deszcz nawalny, sita wyzsza, btad nautyczny lub bigd
w obstudze urzadzenia na jachcie, cze$ciowe zanurzenie lub catkowite zatopienie jachtu, wejécie na mielizne, lad lub przeszkode podwodna, uderzenie w nabrzeze lub inne obiekty state, kolizja
kontaktowa, kolizja bezkontaktowa, taklowanie i roztaklowanie, zatadunek i wytadunek, celowe uszkodzenie, szkody powstate w nastepstwie uszkodzenia silnika, przektadni, watu napedowego,
$ruby, steru, wady ukryte, wadliwg naprawa, podczas transportu, kradziez, kradziez z wtamaniem, rabunek.

Historia ubezpieczeniowa (nalezy zakresli¢ ,x" odpowiednie pole)

1. Czy jakikolwiek zaktad ubezpieczen w ciagu ostatnich 5 lat odméwit ubezpieczenia jachtu lub wypowiedziat umowe ubezpieczenia? [J tak [ nie
2. Czy w okresie ostatnich 2 lat miato miejsce jakiekolwiek zdarzenie ubezpieczeniowe (bez wzgledu na fakt posiadania ubezpieczenia

czy istnienia odpowiedzialnosci jakiegokolwiek zaktadu ubezpieczen)? [J tak [ nie
3. Czy ubezpieczajacy zawart jakiekolwiek umowy o tym samym lub podobnym charakterze w innym zaktadzie ubezpieczen? [ tak O nie

Jezeli w odpowiedzi na pytanie od 1 do 3 zaznaczono TAK, w uwagach wniosku nalezy zamiesci¢ krotki opis uzupetniajacy (data, rodzaj, wy-
soko$¢ szkody, przyczyna odmowy lub wypowiedzenia umowy ubezpieczenia).

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spotka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 363 690 000 ztotych (wptacony w catosci).
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Przedmiot ubezpieczenia (brak zakreslenia pola ,tak” przy ktérymkolwiek z przedmiotéw ubezpieczenia skutkuje brakiem ochrony dla danego przedmiotu)

Jacht [ tak O nie Suma ubezpieczenia
Silnik stacjonarny [ tak O nie Suma ubezpieczenia
Silnik przyczepny O tak O nie Suma ubezpieczenia
Wyposazenie jachtu objete ochrong (nazwa) Opis (marka, rok produkgji) Liczba

Tytut prawny do ubezpieczonego jachtu (nalezy zakresli¢ ,x" odpowiednie pole)
O wiasnos¢ O czarter [ dzierzawa O uzyczenie Nalezy podac na podstawie jakiej umowy
Dane techniczne jachtu

Nazwa jachtu

Numer jerestracyjny

Port macierzysty

Miejsce przechowywania jachtu w okresie wytaczenia z eksploatacji

Klasa, typ jachtu
Dtugos¢ catkowita (m)

Szerokos¢ (m)

Powierzchnia zagla (m?)

Dane i nrsilnika (o ile ma by¢ objety ochrona)

Rok budowy
Jacht zgtoszony do ubezpieczenia jest w stanie nieuszkodzonym O tak O nie
Jezeli jacht jest w stanie uszkodzonym nalezy podac rodzaj uszkodzen

Sktadka za ubezpieczenie

Jacht Silnik
Suma ubezpieczenia zt zt
Stawka % %
Sktadka podstawowa pa 7t
taczna sktadka podstawowa zt
Znizki
%
%
Zwyzki
%
Sktadka faczna bl
Wykupienie franszyzy redukcyjnej
Wykupienie franszyzy redukcyjnej nastepuje przez podwyzszenie sktadki o 100zt. Brak optacenia sktadki dodatkowej powoduije, ze
franszyza redukcyjna ma zastosowanie zgodnie z o0.w.u. Franszyza redukcyjna wynosi 500 zt z wyjatkiem szkéd spowodowanych
przez pozar, uderzenie pioruna, eksplozje, uderzenie lub upadek statku powietrznego, rowniez wtedy, gdy szkody spowodowane
przez te zdarzenia ubezpieczeniowe powstang w trakcie transportu (o ile wykupiono ubezpieczenie w wariancie OPTIMUM). z7t
Sktadka do zaptaty 7t
Sktadka ptatna: (nalezy zakredli¢ ,x" odpowiednie pole) O jednorazowo O w dwoch ratach O w czterech ratach

Forma ptatnosci: [J gotéwka [ karta ptatnicza [ przelew (nalezy zakresli¢ ,x" odpowiednie pole)

Dokumentem opfacenia skfadki albo jej raty jest: Kwota sktadki jednorazowej zt | Termin zaptaty:
— kwitariusz wptaty gotowkowej potwierdzony przez agenta, -
— potwierdzenie przelewu bankowego, Kwota I raty zt | Termin zapfaty:

—dowdd przekazu pocztowego,

— kwitariusz wpfaty potwierdzony przez agenta w przypadku ptatnosci karta. Kwota Il raty zt | Termin zapfaty:

Kwota lll raty zt | Termin zapfaty:

Kwota IV raty zt | Termin zapfaty:




Integralng czes¢ niniejszego wniosku stanowia fotokopie nastepujacych zatgcznikow:

O dowdd rejestracji termin waznosci do (d-m-r) || | | | LI [ | |
[ $wiadectwo zdolnosci zeglugowe;] termin waznosci do (d-m-r) | | | | L[ [ | |
[ karta bezpieczenstwa termin waznosci do(d-m-r) L[ | [ [ | [ | | |
inne

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego:
Ponizszym wiasnorecznym podpisemn potwierdzam, ze:
a) wszelkie dane zawarte w tym wniosku s prawdziwe i zgodne z moja najlepsza wiedza. W przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych danych TUIR Allianz Polska S.A. nie ponosi odpowiedzialnosci
na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu cywilnego,
b) otrzymatem kopie niniejszego wniosku,
) otrzymatem przed zawarciem umowy ubezpieczenia ogélne warunki ubezpieczenia casco jachtow Pod petnymi zaglami zatwierdzone uchwatg Zarzadu TU Allianz Polska S.A. nr 90/2007 z dnia 11.07.2007r.

Klauzula informacyjna:

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska S. A.., (Administratora danych) z siedzibg w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1,
02-685 Warszawa, w celu obstugi i wykonania umowy, w celu analitycznym oraz w celu marketingu bezposredniego wlasnych produktéw lub ustug. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia umowy.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych i prawo ich poprawiania.

W przypadku wyrazenia przez Pania/Pana zgody w ramach klauzuli marketingowej Pani/Pana dane beda udostepniane przez Administratora nastepujacym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.,
Allianz Polska Otwartemu Funduszowi Emerytalnemu zarzadzanemu przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A., Towarzystwu Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Bank Polska S.A.,
Allianz Polska Services sp. z 0.0., Allianz Direct New Europe sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny Hiszpariskich 1,02-685 Warszawa), zwanym dalej , Spotkami Grupy Allianz Polska”. Ma Pani/Pan prawo dostepu
do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz prawo pisemnego zadania zaprzestania przetwarzania danych, jak rowniez sprzeciwu, ktore to uprawnienia przystuguja w stosunku do kazdego z ww. podmiotow.

W przypadku zawierania przez Panig/Pana umowy ubezpieczenia w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarcza wyrazona ponizej zgoda w ramach klauzuli marketingowej dotyczy ujawniania danych
reprezentowanego przez Panig/Pana podmiotu i obejmuje zwolnienie z tajemnicy ubezpieczeniowej na rzecz pozostatych Spotek Grupy Allianz Polska.

Klauzula marketingowa (TU001/v2.1):

Wyrazam dobrowolng zgode* na udostepnianie moich danych, w tym danych osobowych, zawartych w niniejszym dokumencie oraz pozyskanych w zwiazku z zawartymi i wnioskowanymi umowami,
Spotkom Grupy Allianz Polska wymienionym w klauzuli informacyjnej w celach analitycznych i marketingowych (w tym zgode na zestawianie moich danych przez te Spotki), a takze na przesytanie przez Administratora
i Spotki Grupy Allianz Polska informacji handlowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej oraz przetwarzanie przez Administratora moich danych osobowych w celach marketingowych réwniez w przypadku
niezawarcia umowy lub po jej rozwigzaniu.

*W przypadku braku zgody prosimy o postawienie x w polu obok. O Nie wyrazam zgody

Uwagi:

Numer i podpis UM

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Ubezpieczajacego Piecze¢ i podpis przedstawiciela TUR Allianz Polska S.A.



