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Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A,

Polisa nr:
912700204515

NOWA POLISA

Polisa wystawiona w ramach programu nr DO-ou.262-31-2/18 [nr wew. G/KATK/155312]

Ubezpieczyciel:

z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmiginej 85/87, Spotka
zargjestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m. St Warszawy, XIl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000016432.
Kapitat zakiadowy: 187 938 580,00 zI, w tym kapital wptacony

187 938 580,00 zt NIP: 521-04-20-047

TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN | REASEKURACUI
WARTA S.A.

Ubezpieczajacy:

30-059 KRAKOW, ul. AL, MICKIEWICZA 30

AKADEMIA GORNICZO - HUTNICZA IM. STANISLAWA
REGON: 000001577, NIP: 6750001923

STASZICA W KRAKOWIE

Ubezpieczony:

 30-050 KRAKOW, ul. AL MICKIEWICZA 30

AKADEMIA GORNICZO - HUTNICZA IM. STANISEAWA
REGON: 000001577; NIP: 6750001923

STASZICA W KRAKOWIE

Ubezpieczony:

oraz pozostali zgodnie z umowg generalng DO-0u.262-31-2/18

Odpowiedzialno$é cywilna z tytulu prowadzenia dziatalnosci lub posiadania mienia z wiaczeniem odpowiedzialnosei

Przedmiot
ubezpieczenia: za wprowadzenie produktu do obrotu
Okres od: 2019-02:01 do: 2020-01-31
ubezpieczenia:
Zakres Zakres ubszpieczenia zgodnie z umowg generaing DC-ou.262-31-2/18
ubezpieczenia;
Dzigtalnosé objeta zgodnie z umowa generalng DO-ou.262-31-218
ubezpieczeniem:
Produkt objety zgodnie z umowg generaing, DO-ou.262-31-2/18
ubezpieczeniem:
Zakres teryteriainy: Teren RP
Suma ubezpieczenia: 10 000 000,00 PLN na jeden | wszystkie wypadki
Franszyzy: Franszyzy redukcyjne

+» 1000 PLN - dla czystych strat finansowych

Franszyzy integralne

« 100 PLN - w kaZzdej szkodzie
Skfadka: 29 430,00 PLN

Warunki platnosci
sktadki:

1. Platnosc skladki nastepuje przelewem, w czterech ratach

1 7.359,00 PLN 2019-03-02
2 . 73571,00PLN 2018-05-01
3 7.357,00 PLN 2019-07-30
4 7 357,00 PLN 2019-10-28 g

2. Powyz2sze kwoty sk{adek prosimy przekazaé na konto TUIR "WARTA" S.A, nr:
68 1140 1010 0000 5437 2100 1369/ mBank S.A., ul. Senatorska 18, 00-950 Warszawa

Podstawa zawarcia
ubezpieczenia:

SIWZ oraz Ogdine Warunki Ubezpieczenia OC TUIR "WARTA" S.A. (tekst jednolity) abowigzujgce od dnia
01.03.2016 .
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Towarzystwo Ubezpieczert i Reasekuracji ,WARTA" S.A,

warrta.

Polisa ni:

912700204515
Postanowienia 1. Franszyza integralna - okredlona w umowie kwota do wysokosci kidrej TUIR "WARTA" S.A. nie odpowiada za
dodatkowe: powstatg szkode. Jezel jednak wartos¢ szkody przekroczy te kwole, wowczas TUIR "WARTA" S.A. wyplaca

peing wysokosé wyliczonego odszkodowania.

1. Umowa zostala sporzadzona w jednabrzmiacych egzemplarzach dia obu stron umowy - Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczyciela.
2. Podmiotem uprawnionym do pozasadowega rozpatrywania sporow jest;
a. Sad Polubowny przy Komisfi Nadzoru Finansowego {strona WWW. http:llwnrm.knf.gov.ph’regulacje/Sad_PoIubownyiindex.jsp),

b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http:/if.gov.pli).

+ Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymalem i zapoznalem sie z Ogoinymi Warunkami Ubezpieczenia oraz
z Dokumentem zawferajacym informacje o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Kartg IPID), obowiazujacymi w dniu zawarcia umowy, maj i

do niej zastosowanie. Cowarzystwo Ubszpisczen | Reasekuraci
"WARTA" 8A,

Cantrt Oh
2 s.¢0ziba y Kaigwicaoh )
b2 521-04.20-047 REGON 000017255
) 2o beraen 0T Krabery i, Lagiswnicka 304
Krakow, 2019-01-09

Podpis i pigczed Ubezpleczaacego Miejscowoss, data Podpis i pieczed TUIR "WARTA" S.A. \

801 308 308, +48 502 308 308
www.warta.pliformularze-szkody
zgleszanie szkody
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Towarzystwo Ubezpieczer | Reasekuracji WARTA" S.A.

Polisa nr;
812700204515

- nro 2.0

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracii ,WARTA® SA. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87.
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe glownie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacii umowy ubezpieczenia, likwidacii szkdd, marketingu, analiz
biznesowych oraz realizacji obawiazkéw do kiérych zobowigzuje nas prawo.

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgodg na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wplywu na zgodnod¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jef cofnigeiem. Jednym z przysiugujacych PanifPanu praw
jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegéing sytuacia wobec przetwarzania PanifPana danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowalnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania
PanilPana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warlg.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody Iub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowaé sig z inspektorem ochrony danych na adres
IOD@warta.pl lub droga pisemna pod adresem siedziby Warty pedanym powyzej lub oscbiscieltelefonicznie z agentem.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je 2godnie z przepisami prawa i starannoscia, Szezegdly w tym informagje o wszystkich przysfugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warte znajduja sie na banerze informacyjnym u agenta lub w zalgczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem:

www.warla.pl

Oswiadczam, ze zapoznalamiem sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych oscbowych przez Warte

Ma PanifPan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcia zgody pozostaje bez wplywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
padstawie zgody przed jef cofnigciem,
Zgody marketingowe: _

» Wyrazam zgode na przetwarzanie po rozwiazaniu umowy moich danych asobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji ,WARTA” S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencji
lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiednie] oferty. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane
nie diuzej niz przez okres 3 lat po zakoficzeniu trwania umowy lub do cofnigcia przez Pania/Pana zgody na przetwarzania danych osobowych w tym celu.

0 raK O NE

* Wyrazam zgode na atrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA" S.A. informagji handlowo-marketingowych, wybierajac jako forme
kontaktu wiadomosci elektroniczne {e-mail, sms),
0O TAK &1 NE

* WyraZam 2gode na olrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen | Reasekuraci WARTA" S.A. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych
systemow wywolujgcych, wybierajac jako forme kontaktu potaczenia glosowe (razmowa telefoniczna, komunikaty glosowe |VR),
O TAK 1 NE

* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontakiowe, historia polisowa i historia szkodowosci przez
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA" S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu ckraslenia preferencii lub potrzeb w zakresie
produkiGw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, Pani/Pana dane csobowe beda przetwarzane przez okres frzech lat
od daty wyraZenia zgody lub do cofnigcla przez PaniafPana zgody na przeiwarzania danych osobowych w tym celu. Powyzej wskazane dane zostang
udostepnione przez administratora danych temu podmictow,

O TAK O NE
Prosimy o zaznaczenie dwdch ponizszych zgdd tylko w przypadku wyrazenia poprzedniej zgody.

® Wyrazam zgodg na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie WARTA" S.A. informagji handlowo-marketingowych, wybierajac jako forme kontakiu
wiadomosci elektroniczne (e-mall, sms),
O TAK O NE

* Wyrazam zgode na ofrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie WARTA" SA. informacji handlowo-marketingowych z uzyciem automatycznych
systemow wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).
O 1K O NE '

Zgody biznesowe:

» Wyrazam zgodg na przesylanie mi pizez Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji ,WARTA™ S.A. drogy elekironiczng na mdj adres e-mail Ogdinych Warunkow
Ubezpieczenia oraz innych informagji | dokumentéw niezbednych do zawarcia kaZdej umowy ubezpieczenia wehodzace] w zakres dziatalnosci prowadzonsj przez

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA" S.A.
£ TaK O NE

* Wyrazam 2godg na przesylanie mi przez Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA” S.A. drogg elektroniczng na mdj adres e-mail informacji o
ubezpieazeniu na kolejny okres ubezpieczenia zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) | kolejrymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jef (ich) kentynuacje.

O 1Ak [0 NE

Podpis i pieczec Ubezpieczajacego Migjscowost, data

WARTA-AD330R




