waria.

WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920045022811 WZNOWIENIE POLISY NR: 820035421993

Na podstawie wniosku z dnia 2024-08-19 stanowiacego integralng czesé niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie

ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.
DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:
MAGDALENA SISKIEWICZ NEW CHALLENGE REGON: 121347974

Siedziba: 30-415 KRAKOW, BONARKA 18 lok. 6
Telefon komdrkowy: 0048535373115
E-mail: siskiewicz3@wp.pl

OKRES UBEZPIECZENIA
OD: 2024-08-28 godz. 00:00 DO: 2025-08-27 godz. 23:59
DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

79122 Dzialalno$¢ arganizatoréw turystyki

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
ZAKRES UBEZPIECZENIA

SUMA GWARANCYJNA

+  Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytuiu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i posiadania mienia (odpowiedzialnos¢ 1200 000 zt
deliktowa i kontraktowa) z wtaczeniem odpowiedzialnosci za szkody w zwiazku z wprowadzeniem produktu do obrotu i
powstate po wykonaniu prac lub usiugi - KOMFORT
« ochrona odpowiedzialnosci cywilnej rozszerzona jest dodatkowo o wskazane ponizej klauzule dodatkowe oraz pakiet
korzysci (OC):
Klauzule dodatkowe:
NAZWA KLAUZULI PODLIMIT
4 OC. Szkody na terytorium $wiata, w tym USA, Kanady lub Australii 1200000 2
13 OC. Czysts straty finansowe 500 000 zt
SKLADKA 1179 z2¢
Pakiet korzysci (OC):
w ramach wskazane] powyzej sktadki, ochrona OC obejmuje dodatkowo odpowiedziaino$¢:
« Qdpowiedziainosé w zwigqzku z razacym niedbalstwem » Odpowiedziainost w w zwiazku z cofnieciem sig cieczy w systemach wodno -
- OC za szkody spowodowane przenissieniem choroh zakaznych kanallzgcymych ) )
« OC za szkody w mieniu otaczajacym powstale wskutek czynnosei za i » Odpowiedzialnos¢ za szkody w pojazdach pracownikow
wytadunkowych « Odpowiedzialnosé za szkody spowodowane przez pojazdy wolnebiezne
« Odpowiedzialno$¢ w zwigzku z organizacjg imprezy nie podlegajace] « OC za podwykonawcéw

cbowiazkowemu
ubezpieczeniu odpowiedzialnoscl cywilne] organizatora imprez masowych
zgodnie
z obowigzujacymi przepisami (OC imprezy)
« OC zwigzane z przygotowaniem lekdw przez farmaceutg (OC farmaceuty)

« OC w zwigzku z uzywaniem w dzialalnosci lasera w gabinecie kosmetycznym

Skiadka ptatna: JEDNORAZOWO Forma platnosgct: PRZELEW

Kwota: 1 179 2t

PLATNOSC  guadka platna przelewem do dnia 2024-08-02 na konto nr: 68 1140 1573 9100 0001 2134 7974
Tytutem: Polisa nr 920045022811

FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE

Franszyzy redukeyjne: zgodna z OWU par. 13.

INFORMACUJE O SZKODACH | ZGLOSZONYCH ROSZCZENIACH

Liczba szkéd w Liczba szkdd w

taczna wartosc szkéd z 3 ostatnich lat: 0z 12 mocach: 19-24 m-cach:

ZGODY / OSWIADCZENIA

Liczba szkéd w
24-36 m-cach:

Wyrazenle ponizszych zgod jest dobrowolne. Ma PaniiPan prawo do ich cofnigaia w dowolnym momencie. Cofnigcle zgody pozostaje bez wplywu na zgodnost Z prawern przetwarzania,

kiirege dokenano na podstawie zgody przed jej cofnigai

Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczn
ktbrym mowa w ant. 9 ust. 1 ustawy o dziatainoscl ubezpieczeniowej
ubezpieczenia wehodzace] w zakres dziatainoéci prowadzons] przez TUIR WARTA S.A.
Nie wyrazam zgody na ofrzymywanie od TUIR WARTA S A inform
Ubezpigczan na Zycie WARTA S.A. drogg slektronicz oprzez e-mailisms/mms).

Nie wyrazam zgody na oirzymywanie od TUIR WARTA 8 A informaci handlowo-marketingowych dotycracych produkiow
Ubezpieczer: na Zycle WARTA 8.4, droga telefoniczng (rozmows telefonicznalkomunikaty gtosowe IVR

Oswiadczam. 22 zapoznatartiem sig z inforn
osobom, kicrych dane wskazane
TUIR W,

¢ niniejsze) polisie.

il Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia {OWL), Dokumentu zawierajacego informacie © produk
srmadh administratora danych csobowych oraz innych informacii | dokumentdw niezbednych do zawarcia umowy

RTA S.A. dba ¢ Pani/Pana dane osohowe, przetwarza je zgodnie z przepisam: prawa i starannoscig. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobow,

cle ubezpizczeniowym o

handiowo-marketingowych dotyczaoych produktow | ustug Grupy Warta 1. TUIR WARTA 8 A, oraz Towarzystwa
ug Grupy Warta §f. TUIR WARTA S A, oraz Towarzystwa

jami dotyczgeoymi przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. | zobowigzujg sig przekazad jo osobie ubezpieczonsj oraz innym

oh przez TUIR WARTA

S.A. i przyshuguiacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotgezone do Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia {OWU). Dostepne sg rowniez

nas stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzil analize moich potrzeb | wymagan {zwane APK). dotyczacych poszukiwane] przeze mne oshrony
b B ymagan { ¥

ubezpigczeniowe].

Ponadto oswiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostalem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacii bgdzie miat wplyw na propozycie produktow

ubezpieczeniowych,

TUIR WARTA S.A. z sisdziba w Warszawie (00-843), przy rondzie |, Daszyfiskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejorowym dia m.st. Warszawy, XIil Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowegn pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos kapitaiu zaktadowego: 187 938 880 zt - wplacony w caloéci.



Waltld.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem/-am Dokument zawierajacy informacie ¢ produkeie ubezpieczeniowym” oraz. e $wiadomie wybiaram zaproponowiny 1 {OUURL
ubezpieczeniowy.

Oswiadczam, ze dla celdw taryfikacji ubezpieczenia odpowiedziainosci cywilne] deklaruje wysokosé przychoddw rocznych w wysokosci 3 063 484 zi

Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszef umowy ubezpieczenia otrzymaltem | zapoznalem sie z Ogdinymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLU
do niej zastosowanie, ocbowigzujacymi na dzien skladania wniosku ubezpieczeniowego oraz akcepiiije ich tredé.
Oswiadczam, 2e na poirzeby zawarcia hinizjsze] umowy ubezpieczenia przekazatem informacie o numarze PESEL przedsiehiorey prowadzacego jednooschowg dziatainoss gospodarcza,

7903} majacymi

Zgocnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. ¢ przeciwdziataniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handiowych Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracii WARTA” Spéika Akcyjna.
spatnialac obowiazek nalozany przedmictowg ustawg odwiadcza, 2e jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu ant. 4 pkt 8 ww. ustawy.

ARTUR
CUDZICH
[ s
e
2024-08-19 2024-08-19
Data i podpis Ubezpieczajacego Data, stempel | podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S A,

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2024-08-18 godz, 10:43 przez AGD004202008

e

e .

AN waria.

(=)~
‘\:J \/ Szkode mozesz zgtosic za posrednictwem:
v \\\( - formularzainternetowego na: www.warta.pl
. - telefonu 502308 308%
Potrzebujesz pomocy?  serwisu Mojs Warta
Skonta ktUJ sie¢ Z naml! Potrzebujesz skorzystad z ushug Assistance?
Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Warty na numer
502308 308%*

RO poieIe

i 7ty Gper

TUIR WAR S.A z siedziba w Warszawie (00-843}, prz Askizgo 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rajestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. WysokoSE kapitatu zakiadowego: 187 938 880 zt - wptacony w calodcl.



Wa r t a i Strona dia WARTY

WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920045022811 WZNOWIENIE POLISY NR: 920035421993

Na podstawie wniosku z dnia 2024-08-18 stanowiacego integralng czesdé niniejszef Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zakresis ryzyk
wymienionych w niniejszym dokumencie.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie poniZszych zgad jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo de ich cofnigeia w dowolnym momencie. Cofnigeie zgody pozostaje bez wpiywu na zgodno$é z prawem przetwarzania,
ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jgj cofnieciem.

Wyrazam zgodg na przesylanie droga elekironiczna na moj adras e~-mait Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dokumentu zawierajacegn inform
ktdrym mowa w art. S u usiawy o dziat uhezpieczeniowe, Informacii administratora danych osobowych oraz innych informacii | dokumentéw n
ubezp: LY res dziatalnesel prowadzone] przez TUIR WARTA S.A,

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacii nandlowo-marketingowych dotyczacych produktdw | usiug Grupy Wara tf. TUIR WARTA S A, oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S A droga elektroniczna (poprzez e-mailisms/mms).

Nie wyrazam zgody na otrzyrywanie od TUIR WARTA S A informac ha marketingowych dotyczacych produktow | ustug Grupy Warta fj. TUIR WARTA S A oraz Towarzystwa
Ubezpleczeh na Zyce WARTA §.A. droga telefoniczna (rozmowa telefonicznalkomunikaty glosowe IVR).

Oswiadeczam, Ze zapoznatamiem sig z Informaciy admnistratora danych osobowyceh | zobowiazuje sie przekazad osobie ubezpleczone; oraz innym osobom, kieryeh dane wskazane sgw

ej polisie.

TUIR WARTA 3.A. dba o PaniiPana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa | starannoscia. informacje o zasadach przetwarzania danych osebowych przez TUIR WARTA
SA stugliacych z tego tytuiu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dolgezone do Ogdinych Warunkdw Ubezpieczenia (OWU). Doslepne sg rowniez
na stronie www.warta.pl.

e o produkcle ubezpieczeniowym o
bednych do zawarcia umowy

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybulor przeprowadzit analize maich potrzeb | wymagan (zwane APK], dotyczacyen poszukiwangj przeze mnie ochrony

oswiadezam. 2e przed przysigpleniem do APK zastalem poinformowany przez dystrybutora, i2 zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie mial wolyw na propozycj
eniowych.

OFuUKIGwW

Oswiadczam. ze przed zawarciem niniejsze] umowy ubezpiaczenia otrzymalem | zapoznalem sig z Ogdlnymi Warunkami Ubezpiaczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7903] majacymi
do nigj zastosowarie, obowigzujacymi na dzien skiadania wricsku ubezpieczeniowego orar akceplujg ich tredc.

Oswiadczam, Ze na potrzeby zawareia niniejszel umowy uberpieczenia przekazatem informacie o numerze PESEL przedsigbiorcy prowadzacego jedrosschowag dziatalnoéd gospodarcza

Zgodnie zart. 4

tawy Z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzistaniu nadmiermyni opéZnieniom w transakejach handlowych Towarzystw
Akoyjna, spelni

cbowiazek nalozony przedmiotows ustawa oéwiadeza, Ze jest duiym przedsugb!crcqw rozumieniu art. 4 pkt 6 ww

U
ustaw

pisczern | Reasekur

NARTA” Spdtka

. {
Q Q
2024-C8-19 \L/
Data i podpis t\jbez%:zajaceqo

2(24-08-19
Daia, siempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA 8 A

s/' kCHAILé,ENGE
: SOnarka 19y,
838 RE GGN121§479976

Smail; M.3@newchal llenge pl

TU:R WARTA S A z siedzibag w Warszawie (00-843). przy rondzie I. Daszynskiego 1, zarejestrowara w Sadzie Rejonowym dia m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitalu zaktadowego: 187 938 580 zt - wplacony w calodci.



E ﬁ'l E OSWIADCZENIE

do przeprowadzonej analizy potrzeb klienta o nr
E Fa-

Firma: MAGDALENA SISKIEWICZ NEW CHALLENGE, reprezentowana przez: MAGDALENA SISKIEWICZ

APK/19883/2024/08/18 dla polisy 920045022811

Poszukiwany Zakres Ochrony Ubezpieczeniowej:

f:?l OC dziatalnosci: 79.12.Z Rzeczywista
Majatek Odtworzeniowa
f:} Ubezpieczenie od ognia i innych zdarzen losowych Dane i zewnetrzne nosniki danych

{7 Budynki

{3 Ksiegowa
O

Ubezpieczenie mienia poza miejscem ubezpieczenia
Mienie osobiste pracownikow
Rzeczywista Mienie osob trzecich

{1 Odtworzeniowa

NNW pracownikow
{7} Budowle

f]  Ksiegowa
{j Rzeczywista

Wartosci pienigzne

Utrata zysku
Ubezpieczenie tadunkdw w transporcie (CARGO)

I

%ﬁ QOdtworzeniowa Oszklenie
[ Budynki w budowie OC deliktowe
] Lokale OC kontraktowe
{3 Ksiegowa 0OC podwykonawcéw
{1 Reeczywista OC pracodawcy
{7 Odtworzeniowa OC najemcy nieruchomosci

{:] Nakiady inwestycyjne OC najemcy ruchomosci

™ Ksiegowa QC za szkody w $rodowisku
G Rzeczywists OC w zwiazku z przeniesieniem chordéb zakainych i zakazen
Q Qdtworzeniowa Ubezpieczenie OC za szkody w mieniu przyjetym w celu wykonania ustugi (obrobka, czyszczenie, naprawa)
D Maszyny, urzadzenia i wyposazenie OC Spedytora
'_E Ksiggowa C wytudzenie transportowanego mienia
Rzeczywista OC PrzewoZnika

QOdtworzeniowa {: wyludzenie transportowanego mienia

Srodki obrotowe

i) Srodki trwate

Razace niedbalstwo

OC cztonkéw zarzadu (D8O}

Ksiegowa 1 OC czlonkéw zarzadu wspdlnoty mieszkaniowej
{7 Reeczywista {7 OC zarzadey Nieruchomosci
r‘v Odtworzeniowa :“] OC Maszyn budowlanych/pojazdéw wolnobieznych
{7 Kradziez z wiamaniem {71 ocDbrona
{7 Kradziez zwykta {7 Assistance
{71 spraet elektroniczny {1 ochrona prawna
E Ksiegowa D Gwarancje Ubezpieczeniowe

1. D$wiadczam, ze zostatem poinformowany/a przez Artur Cudzich, ze zakres proponowanej mi ochrony ubezpieczeniowej jest warunkowany przez odpowiedzi i informacje jakich udzielitem/am
przedstawicielowi agenta ubezpieczeniowego w toku analizy moich wymagan i potrzeb zwigzanych z poszukiwang przeze mnie ochrong ubezpieczeniowy. Co za tym idzie jestem $wiadomy/a,
ze pominiecie przeze mnie okredionych wymagan co do zakresu poszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej albo udzietenie odpowiedzi niezgodnych ze stanem faktycznym, moze skutkowad
niedopasowaniem proponowanej mi przez agenta ubezpieczeniowego ochrony ubezpieczeniowej do moich rzeczywistych wymagan i potrzeb.

2. Potwierdzam udostepnienie mi przy pierwszej czynnosci agencyjnej realizowanej przez przedstawiciela agenta ubezpieczeniowego petnomocnictwa udzielonego przez wiasciwego
ubezpieczyciela agentowi ubezpieczeniowemu do zawierania w jego imieniu uméw ubezpieczenia Iub umoéw gwarancji ubezpieczeniowych oraz dokumentu upowazniajacego przedstawiciela
agenta ubezpieczeniowego do dziatania w imieniu agenta ubezpieczeniowego.

3, Potwierdzam, ze przed zawarciem wybranej umowy ubezpieczenia zostalem/am poinformowany/a o: firmie pod ktorg obstugujacy mnie agent ubezpieczeniowy prowadzi dziatalnosé
agencyjna, adresie siedziby agenta ubezpieczeniowego, liscie zakladdw ubezpieczen na rzecz ktorych agent ubezpieczeniowy wykonuje dziatalinos¢ agencyjna, numerze wpisu do rejestru
agentéw, adresie strony internetowej, na ktérej rejestr agentéw jest dostepny oraz o sposobie sprawdzenia wpisu do rejestru, charakterze otrzymywanego przez agenta ubezpieczeniowego
wynagrodzenia w zwiazku z proponowang mi umowa ubezpieczenia oraz o mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasagdowego rozwiazywania sporéw.

4. Potwierdzam otrzymanie w zrozumiatej formie obiektywnych (jasnych, rzetelnych i niewprowadzajacych w btad) informacji o produkcie ubezpieczeniowym (w tym w postaci papierowej:
warunkéw ubezpieczenia oraz dokumentu zawierajace informacje o produkcie ubezpieczeniowym), umozliwiajacych podjecie swiadomej decyzji odnosnie zawarcia proponowanej mi umowy
ubezpieczenia.

5. Potwierdzam otrzymanie, w postaci papierowej, informacii o administratorze iub administratorach moich danych osobowych, przetwarzanych w zwiazku z przeprowadzona analiza wymagan i
potrzeb, kalkulacja ofert ubezpieczeniowych w réznych towarzystwach ubezpieczeniowych oraz zawarciem umowy ubezpieczenia.
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.1‘ o gl i weaya 4 syl ke s 5836&3%@6% o
- m -.m.s@newehaHenge.pI

Wieliczka, 2024-08-19
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