Polisa Pakiet 4 KATY z dnia 31-03-2025 | Seria i numer MPA902755

a3 L
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group (dalej: Compensa) potwierdza zawarcie umowy v /
'E ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych warunkdw ubezpieczenia Pakiet 4 KATY, zgodnie z przeprowadzonym i udokumentowanym wiene
ponizej badaniem potrzeb klienta. Druk polisy jest jednoczesnie wnioskiem ubezpieczeniowym. VIENNA INSURANCE GROUP

Wiener jest znakiem towarowym nalezacym do Compensa TU S.A.Vienna Insurance Group.

I OKRES UBEZPIECZENIA:

od 01-04-2025 godz. 00:00 do 31-03-2027 godz. 23:59

Ubezpieczenie nowe

I bANE 0SOBOWE

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony

Imie i nazwisko: DARIUSZ BZDZIUCH Nr PESEL: 70102105532
Adres: ul. LUBELSKA 36/12, 22-400 ZAMOSC Adres e-mail: ZAMTEX@ONET.EU
Telefon kontaktowy: 792-228-778
I UBEZPIECZENIE MIENIA
. . . Rok.budow.y Wartos¢ Zakres Suma
Przedmiot Ubezpieczenia Powierzchnia . . . . . . Sktadka
. ubezpieczenia ubezpieczenia ubezpieczenia
uzytkowa
. . . . 2020 .

Mieszkanie ze stalymi elementami wnetrz 23 m? Rynkowa Wszystkie ryzyka 820 000 zt 653 zt

Ruchomosci domowe - Odtworzeniowa Wszystkie ryzyka 46 000 zt 50 zt

Ruchomosci domowe oraz stale elementy wnetrz - Odtworzeniowa KradZ|e'z z 25 000 zt 24 zt

wtamaniem

Assistance podstawowe - - - - w cenie pakietu

Miejsce ubezpieczenia: ul. SZWEDZKA 30/191, 03-420 WARSZAWA

Ochrona zostata rozszerzona o ryzyko powodzi: nie

Sktadka: 727 zt
Zakres ubezpieczenia ,Wszystkie ryzyka" zawiera ryzyko sttuczenia.
Dodatkowe informacje wedtug oswiadczenia ubezpieczajacego
Informacje o mieszkaniu: Zabezpieczenia dodatkowe:
Mieszkanie jest zamieszkiwane na state: tak Alarm z monitoringiem: nie
Dodatkowe zabezpieczenia okien: nie

I UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Przedmiot ubezpieczenia Suma gwarar‘1cyjna-/ Sktadka

Suma ubezpieczenia
OC w zyciu prywatnym na terytorium Europy 50 000 zt 84 zt
Sktadka: 84 zt

I SKELADKA | SPOSOB PLATNOSCI Sktadka taczna: 811,00 zt

39 1240 6960 4539 1316 0190 2755
Sposoéb ptatnosci: przelew na konto / jednorazowo
Sktadka ptatna przelewem do dnia: 03-04-2025 - 811 zt

Terminy i kwoty ptatnosci: | rata 03-04-2025 - 811,00 zt

Indywidualny numer konta:

I DODATKOWE INFORMACJE WEDEUG OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze:
Zostaty spetnione wymogi zabezpieczenia mienia okreslone w OWU Pakiet 4 KATY.

I INFORMACJE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Liczba szkéd w ostatnim 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia: nie wystapity
Liczba szkoéd w ostatnich 36 miesigcach: nie wystapity
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I BADANIE POTRZEB KLIENTA

1. Co chcesz ubezpieczy¢? O budynek mieszkalny X mieszkanie O budynek w budowie

2. Czy chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe w zwigzku ze zniszczeniem mieszkania wraz ze statymi elementami wnetrz? tak O nie

3. Czy chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia tylko statych elementéw wnetrz, bez nieruchomosci (bez integralnych elementéw mieszkania lub budynku mieszkalnego)? O tak X nie
4. Czy posiadasz mienie ruchome, za ktére na wypadek zniszczenia chcesz otrzymaé wsparcie finansowe? tak O nie

5. Czy chcesz zapewni¢ sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia budynku gospodarczego? O tak K nie

6. Czy chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe w zwigzku ze zniszczeniem budowli oraz zewnetrznych elementéw statych? O tak & nie

7. Czy chcesz otrzymac wsparcie finansowe na wypadek sttuczenia lub rozbicia szyb w budynku mieszkalnym? tak O nie

8. Czy chcesz, aby Compensa pokryta koszt odszkodowan i innych swiadczen naleznych w zwigzku ze szkodami wyrzadzonymi innym osobom przez Ciebie lub Twoich bliskich w ramach czynnosci zycia prywatnego
wytacznie na terytorium Europy? tak O nie

9. Czy chcesz, aby Compensa pokryta koszt odszkodowan i innych swiadczen naleznych w zwigzku ze szkodami wyrzadzonymi innym osobom przez Ciebie lub Twoich bliskich w ramach czynnosci zycia prywatnego
na terytorium catego Swiata z wytgczeniem USA i Kanady? O tak X nie

10. Czy chcesz, aby Compensa pokryta koszt odszkodowan i innych swiadczen naleznych w zwigzku ze szkodami wyrzadzonymi innym osobom przez Ciebie lub Twoich bliskich w ramach czynnosci zycia prywatnego
w zwiazku z posiadaniem broni palnej? O tak X nie

11. Czy chcesz, aby Compensa pokryta koszt odszkodowan i innych Swiadczen naleznych w zwigzku ze szkodami w mieniu najemcy uzytkujagcego nieruchomos¢? [ tak X nie

12. Czy chcesz, aby Compensa pokryta koszt odszkodowan i innych $wiadczen naleznych w zwigzku ze szkodami wyrzadzonymi przez najemce w mieniu wtasciciela nieruchomosci mieszkalnej? O tak K nie

13. Czy chcesz, aby Compensa pokryta koszt odszkodowan i innych Swiadczen naleznych w zwigzku ze szkodami wyrzadzonymi przez najemce osobom trzecim? O tak X nie

14. Czy chcesz zabezpieczy¢ zdrowie i zycie Twoje lub Twojej rodziny? O tak & nie

15. Czy posiadasz dzieta sztuki i zbiory kolekcjonerskie, bron, trofea mysliwskie lub inne mienie specjalne za ktére, w razie uszkodzenia albo zniszczenia, chcesz otrzymac odszkodowanie? O tak X nie

16. Czy chcesz zapewnic¢ sobie srodki finansowe na koszty ochrony prawnej powstate w zwiazku czynno$ciami zycia prywatnego? O tak X nie

17. Czy chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia domu letniskowego? O tak & nie

18. Czy chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia ruchomosci domowych w domu letniskowym? O tak X nie

19. Czy chcesz zapewni¢ sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia budowli przy domu letniskowym? O tak K nie

20. Czy chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia nagrobka? O tak X nie

21. Czy chcesz zapewnic¢ sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia stacjonarnego sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego? O tak X nie

22. Czy chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe na wypadek zniszczenia przenosnego sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego? O tak X nie

23 . Czy chcesz korzystac z pomocy udzielanej w ramach assistance medycznego? O tak X nie

24 . Czy korzystasz z roweru lub urzadzen transportu osobistego i chcesz otrzymac pomoc w razie probleméw zwigzanych z ich uzytkowaniem? O tak K nie

25 . Czy posiadasz panele fotowoltaiczne lub kolektory stoneczne i chcesz zapewnic sobie wsparcie finansowe na wypadek ich zniszczenia? O tak K nie

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony ubezpieczeniowej.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o
dystrybugji ubezpieczen, a takze Ogdlne warunki ubezpieczenia Pakiet 4 KATY zatwierdzone Uchwata Zarzadu Compensy nr 01/07/2024 z dnia 1 lipca 2024 r. (dalej OWU) majace zastosowanie w umowie
ubezpieczenia, ktorej zawarcie potwierdzone jest niniejsza polisg - w taki sposob, ze mogtam/em sie z nimi zapozna¢, przechowywac je i odtwarza¢ w zwyktym toku czynnosci.

3. Wyrazam zgode na przekazanie Compensie moich danych osobowych przetwarzanych przez innych ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie
danych, ustalenia prawa do swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.

4. Wyrazam zgode na uzyskanie przez Compense informacji od Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z wypadkiem lub zdarzeniem losowym bedacym podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Compensy oraz
wysokosci odszkodowania lub Swiadczenia.

5. Zapoznatam/em sie z procedurg sktadania i rozpatrywania reklamacji, ktéra zostata zawarta w OWU.

6. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sg prawdziwe i podane zostaty zgodnie z moja najlepsza wiedza. Rozumiem, ze podanie informacji niezgodnych z prawdg lub zatajenie informacji
moze spowodowac skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje wynikajgce z OWU.

7. W razie zmiany okolicznosci, o ktére Compensa zapytywata przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowigzuje sie zawiadomic o tych zmianach Compense niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

8. Upowazniam Compense do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczacych przebiegu ubezpieczenia w zaktadach ubezpieczen, z ktdérymi wigzaty mnie wczesniejsze umowy ubezpieczenia, w celu
potwierdzenia ich zgodnosci ze stanem faktycznym.

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA WEASNY RACHUNEK

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK | FINANSUJACEGO KOSZT SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)
Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO ZAWIERAJACEGO UMOWE UBEZPIECZENIA NA CUDZY RACHUNEK, NIEFINANSUJACEGO KOSZTU SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)

Oswiadczam, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przez Ubezpieczonego. Przekazatam/em Ubezpieczonemu warunki ubezpieczenia, w szczegélnosci informacje o postanowieniach okreslajacych
przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen, a takze ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci Compensy uprawniajace do odmowy wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia, tj.
informacje, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO BEDACEGO PRZEDSTAWICIELEM UBEZPIECZONEGO

Oswiadczam, ze zostatem umocowana/y przez Ubezpieczonego do ztozenia oswiadczen zawartych w niniejszym dokumencie. Tres¢ przekazanych przeze mnie informagji jest zgodna z informacjami uzyskanymi od
Ubezpieczonego badz stanem faktycznym lub prawnym ustalonym przeze mnie z najwyzsza starannoscia. Zakres zgoéd wyrazonych w imieniu Ubezpieczonego zostat z nim ustalony.

| POZOSTALE OSWIADCZENIA

1. W razie ztozenia reklamacji do Compensy wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczta elektroniczng tak O nie

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensy informacji handlowo-marketingowych za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej, z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemow
wywotujacych, wybierajgc jako forme kontaktu:

- wiadomosci elektroniczne (e-mail, www.wiener.pl, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe, wiadomosci SMS/MMS) [ tak X nie

- potaczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR) [ tak & nie
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I KLAUZULA INFORMACYJNA

atorem danych bowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna
Insurance Group z siedzibg w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162.
Z administratorem moze sie Pani/Pan kontaktowac poprzez adres email centrala@compensa.pl,
telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres siedziby administratora wskazany powyzej.
Administrator powotat inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych, poprzez adres email iod@vig-polska.pl lub na adres siedziby administratora
wskazany powyzej.
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach i na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) nastepujacych:
1. przedstawienia oferty, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (takze w sposéb zautomatyzowany w ramach
profilowania klientéw na podstawie art. 22 ust. 2 lit. a) RODO jako czynnos¢ niezbedna do zawarcia
umowy), zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie danych niezbedne do wykonania
umowy lub podjecia dziatan przed jej zawarciem [art. 6 ust. 1 lit. b) RODOJ;
2. marketingu elektronicznego i telefonicznego — na podstawie Pani/Pana zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODOJ;
3. marketingu bezposredniego ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania,
co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]J;
4. likwidacji szkdd z umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku
prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO] oraz do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) i
art. 9 ust. 2 lit. f) RODO w przypadku szczegdlnej kategorii danych osobowych];
5. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia, co stanowi realizacje
prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODOJ;
6. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwiazanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych
Swiadczen i odszkodowan, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub
przez strone trzecia [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];
7. reasekuradji ryzyk, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez
strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODOJ;
8. realizacji obowigzkow okreslonych w przepisach dotyczacych szczegdinych srodkéw restrykcyjnych
skierowanych przeciwko niektérym osobom i podmiotom majacych na celu zwalczanie terroryzmu jako
przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1
lit. ) RODOY;
9. gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek
ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw
wypfacalnosci i rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, jako przetwarzanie
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO].
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji,
audytorzy, a takze podmioty $wiadczace ustugi wsparcia na rzecz administratora i przetwarzajace dane
osobowe na podstawie umowy z administratorem, w tym: agenci ubezpieczeniowi, podmioty
przeprowadzajace likwidacje szkody, podmioty $wiadczace ustugi Assistance, podmioty Swiadczace ustugi
IT i administracyjne, firmy windykacyjne, agencje marketingowe (w razie wyrazenia przez Panig/Pana zgody
na otrzymywanie informacji handlowych).

Polisa wystawiona przez przedstawiciela Compensy
Robert tukasiak (2700427643/2700425270)
SKgnatura druku 4K/PO/01/0917

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do sporzadzenia i
przedstawienia oferty. W przypadku zawarcia umowy dane beda przechowywane do dnia przedawnienia
roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do dnia wygasniecia obowiazku przechowywania danych
wynikajacego ze szczegdlnych przepisdéw prawa. Dane przetwarzane na potrzeby marketingu
bezposredniego bedg przechowywane do chwili cofnigcia zgody na otrzymywanie informacgji
marketingowych albo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.

Na zasadach przewidzianych w RODO, przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora
dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania oraz przenoszenia
danych.

W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo
do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego
interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja. Jesli podstawg przetwarzania
danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, a dane sa
przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, moze Pani/Pan w dowolnym momencie wnies¢
sprzeciw wobec przetwarzania danych na potrzeby takiego marketingu, w tym profilowania.
Przystuguje Pani/Panu réowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie
jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia). Podanie
danych w celach marketingowych jest dobrowolne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie danych takich jak np.: przebieg ubezpieczenia
(szkodowo$¢), przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych osoéb,
administrator moze podejmowac decyzje w sposdb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). Tego
rodzaju decyzje bedg oparte o profilowanie tj. automatyczna ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktéra
jest niezbedna do ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej. Wynikiem takiego dziatania jest
okreslenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W
zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej
decyzji, do wyrazenia wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencgji ludzkiej ze strony
administratora (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Michat Miklewski

yrektor Biura%przedazy DetalicZ
Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

Polisa nr
MPA902755 !E [=]
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ssistance — Centrum Alarmowe, tel. +48 22 501 33 33. Zgtoszenie szkody online 24h - formularz na www.wiener.pl

Wiener jest znakiem towarowym nalezagcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP: 5260214686, KRS: 0000006691, kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt wptacony w catosci

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
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wiener.pl
kontakt@wiener.pl
22 469 69 69



