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Liczba lat ubezpieczenia ;

Wańość zobowiązań (odszkodowania+rezerwy) 0,00 PLN

ośWlADcZENlA:
Potwierdzenie aktualności danych.
ośwladczam, że Wszystkie podan-e przeze mnie dane są aktua]ne oraz zostały podane Zgodnie ze stanem faktycznym i WedłUg mojej najlepszej W|edzy na dzień składania
wniosku. o zmianie danycn, w vm zmianie adresu e-mall (o ile został podany) zobowiązuję się poinformowaó TU]R WARTA S,A. Przyjmuję jednoczeŚnie do WiadomoŚci,

że podanie niezgodnych z prawóą lub niepełnych informacji moźe spowodować skutki prawne wynikające z ogólnych warunków ubezpieczeń, taryfy składek oraz dodatkowo

złożonych oświadczeń,
obowiązek informacyjny,
Podanie danych jest dobÓWo|ne, TUiR WARTA s,A. z siedzibą W Warszawie przy ul, chmie|nej 85/87, jako administrator danych W zakresie niniejszej umowy
ubezpieczenia iniormuje Panią/Pana o prawie dostępu do treści oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych W ce|ach ubezpieczeniowych, statutowych,
marketingowych - aktua|nie i w przyszłości oraz W ce|u realizaqi obowiązków wryn kających z nnych przepisóW prawa,
zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych.
NlewvannMŻeoDY naprzetwarzanie_aktualńieiWprzyszłJści -Wceachmarketingowychmoichdanychosobovyychprzezinne podmiotyzGrupyWańa,w
szczególności przez TUnZ WARTA S,A., z siedzibą W Warszawie przy ul. chm]elnej 85/87,
NlE ńyRAżAil,| zGoDY naotrzymywanie _ aktualnie iw przyszłośc -'informacji hańd|owycn dotyczących TUiR WARTA S A, i TUnZ WARTA S,A, drogą elektron czną,

zgodnie z ustawą o świadczeniu UsłUg drogą elektroniczną,
Ńr wvanzau zGaDY na wykorzyŚtywanie - aktualnie w przyszłości - dla ce ów marketingu bezpośredniego TUiR WARTA S,A, i TUnZ WARTA S A,

telekomunikacyjnych urządzeń końĆońch (zgodnie z podanymi przeze mnie: numerem telefonU, adresem e-mai]) oraz automatycznych systemów w'pvołujących, zgodnie z
Lstawą P,awo telekon Jri\acy.ne,
Zgoda na pżesyłanie drogą elektroniczną oWU oraz innych materiałów niezbędnych do zawarcia umów ubezpieczenia
NiE WYRALAM'ZGoDYnJprzesyłanie mi przez TUiR WAńTA S,A_ drogą elektroniczną na mó1 adres e-mail ogó|nych Warunków Ubezpieczenia oraz innych ]nformac]i i

clckurnentów niezbędnych c!o zawarcia każclej umcwy ubezpieczenia wchcdżącej w zakres działalności prowadzonei przez TUiR WARTA S,A,
Potwierdzenie doręczenia oWU
oświadczam, żeprzedzawarciem nin]ejszej umowry ubezpieczenia, otrzymałem izapoznałem sie z Ogólnym Warunkami Ubezpieczenia ODPOW|EDZ|ALNOSCl
cYW|LNEJ oPERATORATRANSPoRTOWEGo zd^ia25 09,2000 r. zm enione Aneksami N 123 a symboiU C1164. mającyrni do niej zastosowanie
S ka rg] zazalen ia W tym reklamacje mogą byó składa ne przez Ubezpiecza]ącego, U bezpieczonego Lub U prawn onego z U mowry u bezpieczenla do TU ]R WA RTA S A W

formń pisemne; na aóres: skr, poĆztowa ioŻo, oo-gso Warszawa a ponadto w forrnie elektroniczne] za pomocą larmularza wrłłv,wańa.p|/reklamac]e. telefon]cznie Pod nr

5o2 3ob 3o8 orazw kazdej]ednostce TUiR WARTA S,A, na piśm e doręczonym osobiście lUb W form e ustnej do protokołU, TUiR WARTA S A, rozpatrzy skargę, ZaŻalenie,

reklamację W terminie 30 dńj od daty Wpłylvu i udz eli odpowiedzj W formie pisemne] przesyłka lStowa lUb W formie elektronicznej na wn]osek składa]ącego skargę,
zazalenie,'reklamację, Organem włiściw}m do rozpatrzenia skargi, zazalenia, rek amacji 1est jednostka organizacy]na v{yznaezorla przezZarząd TUlR WARTA S A.

Szczegółoweinformacjed-otyczącetrybuwnoszeniairozpatrylvan]askarg,zazaleń reklamacji udostępnianeSązapośrednjctwemstronyinternetowej WIWVWarta,p

Podmiotem uprawnionym do pozasądowego rozpatryWania sporóW JeSt
a, Sąd Po|ubowny przy Komisli Nadzoru F]nansowego (strona WVWV https://W!Wv,knf,gov.pl),
b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http]//ń,gov,pl/),

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji WARTA s.A,, Ul, Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, spółka

::1: :: ,. ]]:,. -l pod nr KRS 0000016432, N|P 521 04 20 047 -

Wysokośó kapitału zakładowego: ,1 87,938,580 zł opłacony W całości,
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W celu uzyskan a pomocy Ub

zgłoszenia szkody DZWOŃ |

801 308 308
Ub

+4B 502 308 308
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