W a r t a Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji "WARTA" S.A.
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ORYGINAL WNIOSEK - POLISA NR : 908576244541 AD0004542001
WRTVv. 2565 WARTA EKSTRABIZNES PLUS TR_ZSI
| WZNOWIENIE - "~ do umowy r : 908573006420 |

Na podstawie wniosku z dnia 2020-04-28 stanowigcego integralng czgsé niniejszej polisy, Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji
"WARTA" S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w oparciu 0 Ogdlne Warunki Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS o symbolu C6691.

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko, imig/Nazwa : GIMNASTYCZNY WARSZAWSKI KLUB SPORTOWY AJSEDORA
Adres / siedziba : 00-574 WARSZAWA, UL. SEMPOLOWSKIEJ 4
REGON : 147147858  NIP : 7010416935

Okres ubezpieczenia od dnia : 2020-05-01 | dodnia: | 2021-04-30

DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

85.59B Pozostate pozaszkolne formy edukagcji, gdzie indziej niesklasyfikowane
93.12 Dziatalno$é¢ klubéw sportowych

MIEJSCE UBEZPIECZENIA (adresy ubezpieczonych lokalizacii)

1. 00-574 WARSZAWA, UL. SEMPOLOWSKIEJ 4 2. 03-984 WARSZAWA, UL. UMINSKIEGO 11
3. 04-044 WARSZAWA, UL. CYRKLOWA 1 4, 03-982 WARSZAWA, UL. ABRAHAMA 10
5. 03-984 WARSZAWA, UL. UMINSKIEGO 12 6. 03-930 WARSZAWA, UL. NOBLA 18

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
Wysoko$¢ przychoddw Ubezpieczonego za ostatni rok obrotowy (w przypadku podmiotéw

rozpoczynajacych dziatainosé przewidywana wysokosé przychodow w biezacym roku obrotowym) | POW-200tys.z2tdo500tys2t
Symbol Zakres ubezpieczenia Suma gwarancyjna (zf)
| |.OC z tytutu prowadzenia dziatalnosci i posiadania |

13/L7  Wariant | mienia z wylaczeniem odpowiedzialno$ci za produkt i 800.000,00

| | szkody powstale po wykonaniu ustugi
KLAUZULE DODATKOWE DO UBEZPIECZENIA OC :

Symbol Klauzula Limit (zt)
' 13“5 'A. Szkody powstate poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej (bez |

| Stanéw Zjednoczonych Ameryki i Kanady) | 500.000,00
18/M0  B. Odpowiedzialnoé¢ pracodawcy 100.000,00
13/M1 - C. OdeiedziaInoéé najemcy nieruchomosci I 500.000,00
| 13M3  E. Szkody w rzeczach pod Izontrolq, w pieczy lub dozorem - . 7._40(50-0 R
13/M4 [ F. Odpowiec_izialnoé(; za szkody polegajace na utracie rzeczy . 15.000,00
Sktadka za ubezpieczenie OC : 960,00

Wariant | : W ramach wybranego wariantu OC zakres ubezpieczenia obejmuje: OC za szkody powstate w zwigzku z posiadaniem mienia
i prowadzeniem dziatalno$ci gospodarczej w tym: OC za podwykonawcéw, OC za szkody spowodowane przeniesieniem choréb
zakaznych, organizacjg imprezy okolicznosciowej, razacym niedbalstwem, w zwigzku z cofnigciem sig cieczy w systemach wodno —
kanalizacyjnych, OC za szkody w mieniu otaczajacym powstate wskutek czynno$ci za i wyladunkowych.

Frar_lszyzy redukcyjne : z zastrzezeniem POSTANOWIEN DODATKOWYCH i DODATKOWYCH INFORMACJI
taczna skladka do zaplacenia z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia : 960,00
Stownie * {dziewieéset szesédziesiat 00/100 zt
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Skiadka platna: | JEDNORAZOWO |

Termin platnesei : T i2020.05.12:
Kwota ; ) J

960,00

Forma platnosci : | PRZE_LEW SKEADKA w kwocie 960,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2020-05-12
na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 67 1140 1573 9100 0001 4714 7858
Tytutem : "Polisa nr 908576244541"

OSWIADCZENIE DO OCENY RYZYKA:
Wartoéé mienia we wszystkich lokalizacjach nie przekracza 15 min zt X
Data rozpoczecia dziatainodci : 2014-03-30

POSTANOWIENIA DODATKOWE :

1. Odmiennie niz stanowig zapisy OWU, potwierdza sie wykupienie w umowie ubezpieczenia franszyz redukcyjnych.

2. Powyzsze nie ma zastosowania w odniesieniu do klauzul 11, 14, 15, 17, E - ust.3, G, J, K, L oraz par. 27 ust. 3 OWU.
3. Dla pozyciji wymienionych w pkt. 2 franszyze okreslong w OWU obniza sig o0 50%

OSWIADCZENIA :

Oswiadczam, ze mienie znajdujgce sig w wymienionych przeze mnie lokalizacjach zabezpieczone jest w zakresie ubezpieczanych ryzyk zgodnie z wymaganiami
spetniajacymi minimalne kryteria zabezpieczeri okresione w aktualnie obowigzujacych Ogéinych Warunkach Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS.

Potwierdzenie aktualnosci danych.
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzien skladania
whniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sig poinformowa¢ TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczes$nie do wiadomosci,
Ze podanie niszgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne, wynikajace z ogdinych warunkéw ubezpieczen, taryfy skladek oraz
dodatkowo ztozonych oswiadczer.
Obowiazek informacyjny.
Administratorem Pani/Panu danych csobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane oschowe glownie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkod, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji
obowigzkdw, do ktdrych zobowigzuje nas prawo.
Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Gofnigcie zgody
pozostaje bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegbing sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezposéredniego przez Wartg.
W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofnigcia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw, nalezy skontaktowac sig z inspektorem ochrony danych na adres
I0D@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobi$cie/telefonicznie z agentem.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoécig. Szczegély w tym informacje o wszystkich przysiugujgcych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Wartg, znajduja sie na banerze informacyjnym u agenta, a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUIR WARTA S.A.
[X] Wyrazam zgode / [ ] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia
polisowa i historia szkodowoéci przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty. Pani/Pana dane osobows beda
przetwarzane nie dluzej niz przez okres 3 lat po zakoriczeniu trwania umowy lub do cofnigcia przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych w tym celu.
[ 1 Wyrazam zgode¢ / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych z
uzyciem automatycznych systeméw wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR)
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzysiwa Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA 8. A. informacji handlowo-marketingowych,
wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnZ WARTA S.A.
Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreélenia preferencji lub potrzeb w
zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesylanie droga elektroniczng OWU oraz innych materiatéw niezbednych do zawarcia umow ubezpieczenia.
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A. droga elektroniczng na mdj adres e-mail Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia, wehodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.
Analiza Potrzeb Klienta
Oswiadczam, Ze na prosbe dystrybutora ubezpieczen udzielitem/am informagii o potrzebach i wymaganiach dotyczacych poszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej. Jestemn
$wiadomy/-a, 2e przekazane informacje miaty wplyw na propozycje produktow ubezpieczeniowych.
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatermn/-am dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, oraz ze $wiadomie wybieram produkt
ubezpieczeniowy, kidry w mojej ocenie zapewnia optymalna ochrong ubezpieczeniowa.
Potwierdzenie dorgczenia OWU
Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am i zapoznalem/am sig z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS o symbolu C6691, obowigzujgcymi w dniu zawarcia umowy, majgcymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, moga by¢ skladane przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A. w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza www warta.pl/reklamacie, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na piémie dorgczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesyika listowg lub w formie elektronicznej na wniosek skiadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacjg. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S.A,
Szczegolowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za posrednictwem strony intemetowej www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporéw jest:

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: https:/Awww.knf.gov.pl),

b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: hitp:/rf.gov.pl/).
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Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spdtka
aparws na viytoong  zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, X1l Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Q i aholusiceng Kotws ot danep wrlironisena. pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.
L_ Wysokost kapitatu zakladowego: 187.938.580 zt oplacony w calosci.

wm W EKO

Zarn s kurespondenc

TWO) NUMER TELEFONU | ADRES E-MAIL — ZWERYFIKUJ POPRAWNOSC DANYCH ZGl’.OSZONYCH DO CENTRUM OBStUGI KLIENTA
TeLEFoN NIE PODANO  AoREsEMAL NIE PODANO

WAZNE DLA SZYBKIEJ OBStUGI:
W przypadku braku lub zmiany danych dokonaj aktualizacjiw CENTRUM OBStUGI KLIENTA — tel. +48 502 308 308

— I| AGENT UJU/' ||J Jn-’h CYLAny - =
Chcesz uzyska¢ pomoc lub zglosi¢ szkodg? Kr ZYSZtOf Zielinski
Zadzwort do CENTRUM OBSEUGI KLIENTA: .
+48 502 308 308 lub +48 801 308 308 tel: 600-318-498

Mozesz tez zgtosié szkodg on-line na stronie

g www.warta.pi lub przez profil Warty w aplikacji i 2020-04-28 godz. 11:36
Datai podpis Ubezpieczajacego Facebook Messenger Data, stempel | podpls w

Gininastyczny Warszawski

. _Klub Sportowy AJSEDORA
00-574 Warszaws; ul. 5. Semp polowskiej«
NP 7010416935 -REGON. 147147858
www.gwksajsedora.pl a
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