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Zarzadca Nieruchomosci B.Michalik, IR Partner-Monika Sadkowska wraz z InterRisk Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna
Insurance Group zaprasza do ubezpieczenia Paristwa mieszkai w ramach Programu ubezpieczeniowego: ,UBEZPIECZENIE
MIESZKAN Z OPLATA SKELADKI W CZYNSZU” na podstawie OWU ,Bezpieczny Dom w InterRisk” zatwierdzonych uchwaty nr
01/26/02/2019 z dnia 26.02.2019r. wraz z postanowieniami odmiennymi.

Ponizej przedstawiamy WARIANT | ubezpieczenia: Sktadka miesigczna tylko 6,50 zt

Zakres Ubezpieczenia:

Przedmiot Ubezpieczenia / ( Franszyza redukcyjna wykupiona, sktadka za ubezpieczenie mieszkania ptatna jest z gory za kazdy miesigc ochrony,
Suma Ubezpieczenia wyplata odszkodowania wg wartosci odtworzeniowej (nowej) / brak konsumpcji sumy Ubezpieczenia - po wyptacie

odszkodowania, suma ubezpieczenia odnawia sie w kolejnym miesiacu ochrony!

pozar, uderzenie pioruna, wybuch, upadek statku powietrznego, huragan, grad, lawina, deszcz nawalny, zapadanie lub
osunigcie sig ziemi, napér éniegu lub lodu, dymu i sadzy, opadu atmosferycznego , zalania, trzesienia ziemi, huku
ponaddiwiekowego, upadek drzew i masztéw, przepiecia, wandalizm, akty terroru, kradziez z wlamaniem i rabunek
katastrofa budowlana, powddz

Swiadczenia dodatkowe :

. koszty naprawy zabezpieczen po kradziezy z wtamaniem ,rabunku - 10% SU

koszty uprzatniecia pozostatosci po szkodzie do wysokosci - 10 % SU

koszty wymiany dokumentéw po kradziezy z wtamaniem i rabunku do limitu - 1.000,00 zt

koszty sktadkowania mienia po szkodzie do wysokosci - 10 % SU

Klauzula kosztéw poszukiwania miejsca awarii:

Przedmiot ubezpieczenia na podstawie niniejszej klauzuli stanowig koszty poszukiwania miejsca awarii w instalacjach i
urzadzeniach wodociggowych, kanalizacyjnych lub centralnego ogrzewania, znajdujacych sie wewnatrz ubezpieczonego i
uzytkowanego budynku lub lokalu oraz przewodach i rurociggach objetych umowa ubezpieczenia mienia w zakresie od
ognia i innych zdarzen losowych. Limit odpowiedzialnosci - 1 500 zt

'’

Ruchomosci domowe .

State elementy .

Suma Ubezpieczenia: 10.000,00 zt .
L ]

Anteny Satelitarne wraz z osprzgtem pozar, uderzenie pioruna, wybuch, upadek statku powietrznego, huragan, grad, lawina, deszcz nawalny, zapadanie lub
Suma Ubezpieczenia: 700,00 zt osunigcie sig ziemi, napér $niegu lub lodu, dymu i sadzy, opad atmosferyczny, trzesienie ziemi, huk ponaddzwiekowy,
upadek drzew i masztéw, wandalizm, akty terroru, katastrofa budowlana, uderzenie pojazdu ladowego, zalania

Szyby w lokalu

Suma ubezpleczenia 2,.000,00 zt sticeanie | peknigle

Odpowiedzialnos¢ Cywilna na terenie RP
Suma ubezpieczenia 100 000,00 zf na
wszystkie zdarzenia
50.000,00 zt na jedno zdarzenie

odpowiedzialnos¢ cywilna deliktowa w zwiazku z wykonywaniem czynnosci zycia prywatnego (np. jazda rowerem,
amatorskie uprawianie sportu), posiadaniem i uzytkowaniem lokalu mieszkalnego, ruchomosci domowych i urzadzen
gospodarstwa domowego, opiekq nad matoletnimi dziecmi, posiadaniem przez Ubezpieczajacego zwierzat domowych, itp.

Pomoc w przypadku zdarzenia losowego, kradziezy badz awarii:
* interwencja specjalisty w celu usuniecia szkody,
Assistance — wariant Standard ¢ organizacja transportu mienia,
Suma ubezpieczenia 5.000,00 z{ ¢ organizacja pobytu w hotelu, organizacja wynajmu lokalu mieszkalnego,
e interwencja §lusarza w celu wymiany zamkéw lub otworzenia drzwi do lokalu mieszkalnego, bedacego miejscem
zamieszkania - w przypadku kradziezy w tamaniem, rabunku, awarii zamka, zatrzasniecia kluczy — 200 zt

PRZEKAZ JA'DO ZARZADCY NIERUCHOMOSCI

WYPEENIJ ZALACZONA DEKLARACIE OPLACAJ SKEADKE WRAZ Z CZYNSZEM

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIA MIESZKANIA

Ja, nizej podpisany (a):
Imie PESEL
Nazwisko Adres Zamieszkania

Deklaruje chec przystapienia do ubezpieczenia mieszkania na podstawie znanych mi Ogélnych Warunkdw Ubezpieczenia ,Bezpieczny Dom w InterRisk” zatwierdzonych
uchwata nr 01/26/02/2019 z dnia 26 lutego 2019 r. wraz z postanowieniami odmiennymi wg. powyzszego wariantu ubezpieczenia.

1)
2)

3)

4)

5)

W celu pobrania Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia ( OWU ) zapraszamy na strone: www.interrisk.pl/szczegoly-produktu/bezpieczny-dom/
Oswiadczenia:

Niniejszym oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z warunkami umowy ubezpieczenia, doreczonymi Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia ,Bezpieczny Dom w
InterRisk” zatwierdzonych uchwata nr 01/26/02/2019 z dnia 26 lutego 2019 r.. wraz z postanowieniami odmiennymi.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group
do celdw zwigzanych z wykonywaniem umowy ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o zasadach i prawach wynikajacych z ustawy o ochronie danych osobowych, a w szczegdlnosci o ponizszym:

a)  administratorem moich danych osobowych jest InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie, ul. Noakowskiego 22,

b)  mam prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania i uzupetniania zgodnie z aktualnym stanem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group zgodnie z Ustawg o ochronie
danych osobowych.

Wyrazam zgodg na kontynuacje okresu ubezpieczenia na kolejne 12 miesiecy, w przypadku przedtuzenia umowy ubezpieczenia na dotychczasowych warunkach.

Miejscowos, Data czytelny podpis Ubezpieczonego
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Szanowni Mieszkaricy,

O$w iadczam, ze otrzymalem(am) i zapoznalem(am) sie z w arunkami umow y ubezpieczenia, w tym z Ogolnymi Warunkami UbezpieczeniaBezpieczny Domw InterRisk zatw ierdzonymi uchw alg nr
01/26/02/2019 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 26 lutego 2019 r. ("Ogdine Warunki Ubezpieczenia®), informacjq o ktérej mow aw art. 17 ust. 1 ustawy o dzialainosci
ubezpieczeniow €] | reasekuracyjnej, informacjg dotyczgca mozlw osci i procedury zlozenia i rozpatrzenia skarg i reklamaciji, organu w lasciw ego do ich rozpatrzenia oraz pozasadow ego rozpatryw ania
sSporéw

Os$w iadczam, ze otrzymalem{am) ustandaryzow any dokument zaw ierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniow ym. Jestem éw iadomy, ze dokument ten ma charakter informacyijny, a peine informacje
o produkcie ubezpieczeniow ym zaw arte sa w Ogoinych Warunkach Ubezpieczenia.

Oéw iadczam, ze zostalem({am) poinformow any(a), ze przysiuguje mi praw o skladania skarg i zastrzezen dotyczacych ustug éw iadczonych przez nterRisk, zw anych dalej lacznie reklamacjami
Reklamacje mozna zlozy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej InterRisk obslugujacej klientéw w nastepujacy sposdb: a) w formie pisemnej — osobiscie lub za posrednictw em operatora pocztow ego lub
kuriera albo b) ustnie - telefonicznie poprzez InterRisk Kontakt (nr tel.: 22 575 25 25) lub osobiscie do protokolu w jednostce organizacyjnej InterRisk obstugujacej klientow . InterRisk udziela odpow iedzina
reklamacje w forme papierow ej lub na trw alym no$niku w ciagu 30 dni od dnia olrzymania reklamaciji lub w ciggu 60 dniw szczegdinie skomplkow anych przypadkach. Odpow iedz na reklamacje osoby
fizycznej moze by¢ dostarczona za pomocg poczty elektronicznej tylko na w niosek tej osoby.

Wyrazam zgode na przetw arzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobow ych o stanie zdrow ia w sposoéb zaulomatyzow any w ramach profilow ania klientow przed
zaw arciem umow y ubezpieczenia na potrzeby oceny ryzyka ubezpieczeniow ego oraz na ich przetw arzanie w celu w ykonania umow y ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na uzyskiw anie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group od podmiotow w ykonujacych dzialalno$¢ leczniczg w rozumieniu pow szechnie obow igzujacych przepisow , ktore
udzielaly lub beda udziela¢ mi $w iadczen zdrow otnych, informaciji o okolicznosciach zw igzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniow ego i w eryfikacjg podanych przeze mnie danych o stanie mojego
zdrow ia, ustaleniem praw a do $w iadczenia z zaw artej umow y ubezpieczenia i w ysoko$cig tego $w iadczenia, w zakresie okre$lonymw ustaw ie o dzialainosci ubezpieczeniow ej i reasekuracyjnej
Réw noczesnie w yrazam zgode na udostepnianie InterRisk TU S.A. Vienna nsurance Group przez w yzej w ymienione podmioty dokumentacji medyczne;.

Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna nsurance Group - moich danych osobow ych przetw arzanych przez inne zaklady ubezpieczen w zakresie potrzebnym do oceny
ryzyka ubezpieczeniow ego i w eryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia praw a do $w iadczenia z zaw artej umow y ubezpieczenia i w ysokoéci tego éw iadczenia, a takze do udzielenia
posiadanych informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia praw a upraw nionego z umow y ubezpieczenia do $w iadczenia i jego wysokosci

Wyrazam zgode na uzyskiw anie przez interRisk TU S.A. Vienna nsurance Group od Narodow ego Funduszu Zdrow ia o informacji o nazw ach i adresach $w iadczeniodaw cow , kiérzy udziela mi

$w iadczen opieki zdrow otnej w zw iazku z w ypadkiem lub zdarzeniem losow ym bedacym podstaw a ustalenia odpow iedziainosci InterRisk TU S.A. Vienna nsurance Group oraz w ysokosci
odszkodow ania lub $w iadczenia;

Administrator danych osobowych

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z sedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22 (zwany dalej Administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna si¢ skontakdowac
poprzez adres email: sekretariat@InterRiskpl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

InspeKor ochrony danych

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z kérym mozna sig¢ skontakowaé - we ystkich sp h dotyczgcych przet via danych bowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych - poprzez email iod@intemiskpl, telefonicznie pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres sedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

* zawarcia | wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna - art. 6 ust 1 pkt b) i pKt c) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.(Rozporzadzenie),

* ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawarta z Pania/Panem umowa ubezpieczenia (podstawa prawna — ant. 6 ust 1 pK f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora
jest mozliwo& dochodzenia przez niego roszczen,

+ ewentualnie w celu podejmowania czynnoéi w zwiazku z przeciwdzialaniem wyplatom nienaleznych $wiadczen (pod prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia), prawnie uzasadnionym interesem
Administratora jest zapobieganie i sciganie przestepstw popeinianych na jego szkode,
* reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pK f) Rozporzadzenia), prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpi i go zwig g0 z umowa zawarig z

Pania/Panem

Olres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaénigcia obowiazku przechowywania danych wynikajacego z
przepisow prawa, w szczegolnosci obowiazku przechowywania dokumentow ksiggowych dotyczacych umowy ubezpieczenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane zaladom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. dostawcom usiug IT, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu dochodzenia naleznokci, agencjom marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczacym uslugi w zakresie likwidacji szkod, podmiotom archiwizujacym lub
usuwajacym dane — przy czym take podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG

Pani/Pana dane osobowe nie bedq przekazywane odbiorcom znajdujacym sie w panistwach poza Europejsém Obszarem Gospodarczym.

Prawa osoby, Kérej dane dotycza

Przysduguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania,

-wniesenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakm podstawa przetwarzania danych jest przeslanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora),

- wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawa przetwarzania tych danych jest zgoda); wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno& z prawem przetwarzania,
Kérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezpogedniego, nie sprzeciwu wobec przetwarzania
danych na potrzeby marketingu bezposedniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakm Pani/Pana dane s przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa si¢ na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z

Administratorem umowy), 1j. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukduryzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczylu maszynowego), moze Pani/Pan
przedac te dane innemu administratorowi danych,

- prawo wniesenia sargi do organu nadzorczego zajmujacego se ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W celu sorzystania z powyzszych praw nalezy scontakowac¢ se z Administratorem danych lub z inspeklorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazane sq powyzej.

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych

Niniejsze o$w iadczenia skladam dobrow olnie.

Lp. Imig Nazwisko PESEL/Data urodzenia |Wysokosé skladkina osobg podpis Ubezpieczonego

6,5 zt miesiecznie
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