Allianz @)

Whiosek o ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej

Numer wniosku AN S I N N N Kod ryzyka 14164
Oddziat nr I N Agentnr L1 I o L ) L1 1 ] [ |
Ubezpieczenie O nowe O wznowione

Nr poprzedniej polisy e ey e

Dane Ubezpieczajacego

Typ podmiotu O osoba fizyczna 0 osoba prawna [ jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Imie (imiona)/nazwa firmy AN I S I S I [ S [ S I I N A B
Nazwisko/nazwa firmy cd. AN I S I S I [ S [ S I I N A B

PESEL Lr Il Dataurodzenia@my L L L1 | L1 | | |
Typ dokumentu tozsamosci Seriainrdok.tozsamogci L1 | | | | | | | | | | | |
Obywatelstwo | REGON L r
NIP* A I Ny PKD wiodaca L r 1 L1
KRS/RHB AN S Y I I I N B A Liczba zatrudnionych oséb L1 |
Obrét roczny w ostatnim roku obrachunkowym: O do3 min O do40min

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica S I S e I I [ S I I
Nr domu LI I | Nrlokalu L1 1 | Miescowos¢ L L [ [ | | | | | | | | | |
Kod pocztowy L Jr-r&r 1 1 Poczta L1 L L I L 1 I I 1 [ 1 | Krg

Tel. stacjonarny A S I S I Tel. kom. A S I S I A
E-mail

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania/ siedziby)

Ulica e e e S I I Iy |
Nr domu LI I | Nrlokalu L1 1 | Miescowos¢ L L 1 [ | | | [ | | | | | |
Kod pocztowy L J-rr 1 1 Poczta L1 1L L I L 1 I I 1 [ 1 | Kr

Dane Ubezpieczajacego

Typ podmiotu O osoba fizyczna O osoba prawna O jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej

Pte¢ O kobieta O mezczyzna

Imie (imiona)/nazwa firmy AN I S I S I [ S [ S I I N A B
Nazwisko/nazwa firmy cd. AN I S I S I [ S [ S I I N A B

PESEL Lr ¢ ¢ 1 I | Dataurodzenia@m-y L L 1 L1 | L1 | I |
Typ dokumentu tozsamosci Seriainrdok.tozsamosci LI | | | [ | | | | | | | |
Obywatelstwo et REGON L
NIP* I I O | PKD wiodaca L1 L1
KRS/RHB e Liczba zatrudnionych oséb L1 |
Obrét roczny w ostatnim roku obrachunkowym: O do3min 0 do 40 min

Adres zameldowania / siedziba firmy

Ulica S I S e I I [ S I I
Nr domu LI I | Nrlokalu L1 1 | Miescowos¢ L L 1 [ | | | [ | | | | | |
Kod pocztowy L J-r&r 1 1 Poczta L1 L L I L 1 [ I 1 [ 1 | Kr

Tel. stacjonarny A S I S I Tel. kom. A S I S I A
E-mail

Adres korespondencyjny (jezeli inny niz zameldowania/ siedziby)

Ulica S I S e I I [ S I I
Nr domu LI I | Nrlokau L1 1 | Miescowos¢ L L 1 [ | | | [ | | | | | |
Kod pocztowy L J-rr 1 1 Poczta L1 1 I I L 1 [ I 1 [ 1 | Kr

*numer NIP wymagany jest jedynie od os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza lub bedacych zarejestrowanymi podatnikami podatku od towardw i ustug
Okres ubezpieczenia (dd-mm-rrri;odl 1| L1 | L1 | | Jgodz000dol I | L1 | L1 | | Igodz24.00

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).

0CZ-W01 03/24



Informacje dotyczace zgtoszonych do ubezpieczenia lokalizacji (pomieszczenia uzytkowe dla potrzeb wykonywania zawodu objetego ubezpieczeniem).

Czy firma posiada oprocz siedziby inne lokalizacje (biura) na terenie Polski? O tak O nie

Ulica, numer domu, mieszkania, kod pocztowy, miejscowos¢

Informacje dotyczace przebiegu szkodowosci na przestrzeni ostatnich 3 lat.

Czy na przestrzeni ostatnich trzech lat wystapity szkody z OC zawodowej? O tak O nie
Szkody wyptacone Liczba
Szkody w toku Liczba Liczba
Pozostate szkody Liczba
Jakie? (krétki opis) Wysoko$¢ roszczenia Wysoko$¢ odszkodowania

1.

2.

3.
Czy na przestrzeni ostatnich trzech lat zgtaszano do Ubezpieczonego roszczenie o wyptate odszkodowania tytutem OC zawodowe;? O tak O nie

Jesli tak, prosimy o szczegétowe informacje:

Zakres terytorialny ubezpieczenia: terytorium RP.

Informacje dotyczace innych zawartych ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej (obecnie obowigzujace lub wygaste juz umowy):

Czy Ubezpieczony korzysta obecnie lub korzystat kiedykolwiek z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej dotyczacego

prowadzonej obecnie dziatalnosci? O tak O nie
Jedli TAK, prosimy podac szczegdty:

Ubezpieczyciel:

Data wygasniecia polisy

Suma gwarancyjna:

Czy zakres ochrony ma obejmowac ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej pracodawcy za wypadki przy pracy?
(rozszerzenie zakresu ubezpieczenia za optatg dodatkowej sktadki.). O tak O nie

Jedli TAK, prosimy podac:

— wysokos¢ wnioskowanego podlimitu sumy gwarancyjnej: zt na jeden i na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
(nie wiecej niz limit odpowiedzialnosci dla OC zawodowej).
—liczbe pracownikéw (osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowe o prace lub umowe zlecenia):

Sktadka za klauzule: zt.

INFORMACIE DOTYCZACE DZIAtALNOSCI ZAWODOWE) MAJACE) PODLEGAC OCHRONIE UBEZPIECZENIOWE:

Ubezpieczony zawod: okreslony w Klauzulach nr 1 —12 zawartych w Zatgczniku nr 1 do OWU:

Prosimy zaznaczy¢ wiasciwg Klauzule a nastepnie wypetnic¢ stosowny zatgcznik majgcy do niej zastosowanie.

Jesli dane dotyczgce obrotu lub stanu zatrudnienia Ubezpieczonego wykraczajg poza parametry wskazane w poszczegdlnych Klauzulach, konieczna jest zgoda na

zawarcie ubezpieczenia wydana przez Centrum Underwritingu Korporacyjnego lub Regionalne Centrum Underwritingu TUIR Allianz Polska S.A. (dalej CUK/RCU).

O KLAUZULANR 1 - Ubezpieczenie OC biura ttumaczen.

O KLAUZULA NR 2 — Ubezpieczenie OC kancelarii prawnej.

O KLAUZULA NR 3 - Ubezpieczenie OC pracowni projektowej / OC pracowni projektowania wnetrz.

[0 KLAUZULA NR 4 — Ubezpieczenie OC przedsiebiorcy prowadzacego prace geodezyjne i kartograficzne.

O KLAUZULA NR 5 - Ubezpieczenie OC przedsiebiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie projektowania, wykonawstwa systeméw komputerowych oraz
doradztwa komputerowego.

O KLAUZULA NR 6 — Ubezpieczenie OC lecznicy weterynaryjnej.

[0 KLAUZULA NR 7 — Ubezpieczenie OC przedsiebiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie zarzadzania nieruchomosci.

O KLAUZULA NR 8 — Ubezpieczenie OC przedsiebiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie posrednictwa w obrocie nieruchomosci.

O KLAUZULA NR 9 — Ubezpieczenie OC przedsiebiorcy prowadzacego dziatalnos¢ konsultingowa ($wiadczenia ustug doradczych).

O KLAUZULA NR 10 — Ubezpieczenie OC przedsiebiorcy prowadzacego dziatalno$¢ instruktora sportu lub trenera.

[0 KLAUZULA NR 11 — Ubezpieczenie OC przedsiebiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy.

O KLAUZULA NR 12 — Ubezpieczenie OC nauczyciela.

Dane zawarte w Zataczniku dotyczacym danej grupy zawodowej (Zatacznik nrod 1 do 12), stanowig integralng cze$¢ niniejszego wniosku ubezpieczeniowego.
Ubezpieczajacy zobowiagzany jest wypetnic¢ jeden z Zatacznikéw, dotyczacy prowadzone] przez niego dziatalnosci.

Jedno z ponizszych oswiadczen musi by¢ zaznaczone:

O Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze finansuje koszt skfadki ubezpieczeniowej.

[0 Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze doreczyt ubezpieczonemu warunki umowy przed wyrazeniem zgody przez ubezpieczonego na finansowanie sktadki ubezpiecze-
niowe;j.

Podpis Ubezpieczajacego



