Wwarta.

Deklaracja przystgpienia Nr...........

Deklaracja do Umowy nr 908210403124 z dnia 22.11.20109r.

DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI MAJATKOWEJ FUNKCJONARIUSZY | PRACOWNIKOW CYWILNYCH
NADWISLANSKIEGO ODDZIAtU STRAZY GRANICZNEJ NR 908210403124 Z DNIA 22.11.2019R.

Dane Ubezpieczajgcego

Zarzad Oddziatowy Niezaleznego Samorzadnego Zwigzku Zawodowego Funkcjonariuszy Strazy Granicznej
przy Nadwislanskim Oddziale Strazy Granicznej z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy: 02-148), ulica 17 Stycznia 23
NIP: 5222829210, Regon: 140703990, KRS: 0000216447

Dane Ubezpieczonego
Nazwisko Imie

PESEL Miejsce urodzenia Data urodzenia

Adres zamieszkania
Ulica, nr domu/ nr lokalu Kod pocztowy, poczta, miejscowos¢

Numer telefonu komoérkowego Adres e-mail

Zawdd wykonywany

Deklaruje wybor wariantu:

o Wariant | SU 12 000 zt o0 Wariant Il SU 15 000 zt 0 Wariant 111 SU 20 000 zt o0 Wariant IV SU 25 000 zt
sktadka 19 zt/mc sktadka 21 zt/mc sktadka 23 zt/mc sktadka 26 zt/mc

Informacja o zakresie ubezpieczenia zawartego w TUiR Warta SA

o Umowe grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci majatkowej funkcjonariuszy i pracownikéw cywilnych mozna zawrzeé, w jednym z czterech wariantéw okreslonych powyzej.

@ Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody do wysokosci kwoty trzymiesiecznego uposazenia Ubezpieczonego, nie wiecej jednak niz okreslona w Umowie i Deklaracji Suma
Ubezpieczenia.

@ Ochrong sg objete m.in. szkody polegajgce na zniszczeniu lub uszkodzeniu:
- stuzbowego pojazdu mechanicznego powierzonego, o ile odpowiedzialno$¢ za szkode ponosi Ubezpieczony,
- lub utracie rzeczy (innych niz stuzbowe pojazdy mechaniczne), powierzonych Ubezpieczonemu przez pracodawce z obowigzkiem zwrotu lub
wyliczenia sie

@ Ponadto ochrona ubezpieczeniowa obejmuje uszkodzenie lub zniszczenie:
- pojazdu mechanicznego nalezacego do pracodawcy, nie bedgcego pojazdem powierzonym Ubezpieczonemu przez pracodawce z obowigzkiem zwrotu lub wyliczenia sie,
- lub utrate rzeczy ruchomych nalezacych do pracodawcy, innych niz pojazdy mechaniczne, nie bedacych mieniem powierzonym Ubezpieczonemu przez pracodawce z
obowigzkiem zwrotu lub wyliczenia sie;
- nieruchomosci, w tym ich czesci sktadowych, uzytkowanych przez pracodawce; (nie wigcej niz 5.000,zt)

® Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje takze:
- szkody rzeczowe i osobowe wyrzgdzone osobom trzecim przy wykonywaniu powierzonych Ubezpieczonym obowigzkdw stuzbowych
- szkody powstate przy wykonywaniu czynnosci podjetych przez Ubezpieczonych po stuzbie, jesli zachodzita uzasadniona potrzeba interwencji,
- odpowiedzialnos¢ Ubezpieczonego za czyste szkody majatkowe wyrzadzone wskutek wydania przez Ubezpieczonego decyzji administracyjnej (nie wigcej niz 5.000,z1)
- szkody wyrzgdzone w zwigzku z posiadaniem psa na stuzbie, w tym zaréwno szkody wyrzadzone przez psa, jak i na psie
- szkody wyrzadzone podczas dziatan podjetych poza czynnosciami stuzbowymi, ktérych celem jest ochrona zycia lub zdrowia ludzkiego, mienia lub porzadku publicznego.
- szkody wyrzadzone w wyniku razacego niedbalstwa Ubezpieczonego .

o Warta wyptaci takze jednorazowe $wiadczenie, w przypadku gdy Ubezpieczony zostat zawieszony w czynnosciach stuzbowych o ile zawieszenie to wigze sie z wstrzymaniem wypfaty
wynagrodzenia (w kwocie 100% uposazenia ale nie wiecej niz 5.000,-zt)

e Warta poniesie takze (w zakresie Sumy ubezpieczenia oraz dodatkowo wysokosci 20.000,- zt ponad SU ) koszty wynagrodzenia rzeczoznawcéw, zwrot kosztéw wydatkowanych w
celu zabezpieczenia lub zmniejszenia szkody, koszty obrony sgdowe

Oswiadczenia

Zgoda i oswiadczenie dotyczace UMOWY UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z warunkami umowy ubezpieczenia oraz Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej TUIR WARTA S.A.
obowigzujgce od 01.03.2016 .
do Umowy nr 908210403124 oraz przystugujacymi mi prawami, a takze sposobem i trybem rozpatrywania skarg i zazalen zgtaszanych przez ubezpieczonego i akceptuje w
catosci ich postanowienia.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczacych stanu mojego zdrowia,
przez TUIR "WARTA" S.A do celéw zwigzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach
wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2014 poz. 1182 z pézni. zm.), w szczegdlnosci, ze:
a) administratorem moich danych osobowych jest TUIR "WARTA" S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielnej 85/87,
b) mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem.

Wypetniona deklaracje prosimy przesta¢ do TUiR WARTA S.A. droga e-mail: jan.dziuba@warta.pl

oraz do wiadomosci do WDB S.A. na adres e-mail: marcin.kowalik@wdbsa.pl




wariad.
Deklaracja do Umowy nr 908210403124 z dnia 22.11.20109r.

Podanie danych jest dobrowolne. TUIR WARTA S.A., z siedziba w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych informuje Panig/Pana o prawie dostepu do
tresci oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych oraz marketingowych - aktualnie i w przysztosci oraz w celu
realizacji obowigzkéw wynikajgcych z innych przepiséw prawa.

Informujemy, ze obowigzek podania danych zawartych we wniosku, niezbednych dla oceny ryzyka, wynika z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej (Dz.U. 2013, poz. 950 z p6zi zm.). Oswiadczam, iz w dniu przystapienia do ubezpieczenia jestem pracownikiem sgdu / prokuratury. O$wiadczam, iz w
chwili przystgpienia do ubezpieczenia nie przebywam na zwolnieniu lekarskim

Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przetwarzanie - aktualnie i w przysztosci - w celach marketingowych moich danych osobowych przez inne podmioty z Grupy
Warta, w szczegélnosci przez TUnZ WARTA S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87

Wyrazam zgode /nie wyrazam* zgody na otrzymywanie - aktualnie i w przysztosci - informacji handlowych dotyczacych TUIR WARTA S.A. i TUnZ WARTA S.A. drogg
elektroniczng, zgodnie z ustawa o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng

Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na wykorzystywanie - aktualnie i w przysztoici - dla celéw marketingu bezposredniego TUIR WARTA S.A. i TUnZ WARTA S.A.
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych (zgodnie z podanymi przeze mnie: numerem telefonu, adresem e-mail) oraz automatycznych systeméw wywotujgcych, zgodnie
z ustawa Prawo telekomunikacyjne

Wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przesytanie mi przez TUiR WARTA S.A. drogg elektroniczng na maéj adres e-mail Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz innych
informacji i dokumentéw niezbednych 90 zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUiR WARTA S.A

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUiR WARTA S.A. drogg elektroniczng na moéj adres e-mail informacji o ubezpieczeniu na kolejny okres
ubezpieczenia zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) i kolejnymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jej (ich) kontynuacje

Skargi zazalenia, w tym reklamacje moga by¢ sktadane przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR ,, WARTA” S.A. w formie
pisemnej: na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1, a ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza www.warta.pl/reklamacje, telefoniczne pod nr

502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR ,Warta” S.A. na pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUiR ,Warta” S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowga lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Szczegétowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen reklamacji udostepnione sg za posrednictwem strony
internetowej www.warta.pl TUiR ,Warta” S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,, WARTA” S. A. z siedziba w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkdd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji
obowigzkéw do ktérych zobowigzuje nas prawo.

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje
bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest prawo do
whniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych interesow
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 bezposredniego przez Warte.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujgcych praw nalezy skontaktowac sie z inspektorem ochrony danych na adres
I0D@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiscie/telefonicznie z agentem.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szczeg6ty w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warte znajduja sie na banerze informacyjnym u agenta lub w zatgczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem:
www.warta.pl

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.

Niniejsze o$wiadczenia sktadam dobrowolnie.

Data Podpis Ubezpieczonego

"W przypadku braku zgody prosimy o skreslenie danego o$wiadczenia

Wypetniona deklaracje prosimy przesta¢ do TUiR WARTA S.A. droga e-mail: jan.dziuba@warta.pl
oraz do wiadomosci do WDB S.A. na adres e-mail: marcin.kowalik@wdbsa.pl



