Polisa Compensa Rodzina IV

typ polisy: 19044, numer: 6301020
NAZWA PRODUKTU

Ubezpieczenie Compensa Rodzina IV

DANE UBEZPIECZAJACEGO
Ubezpieczajacy

Julian Wieczorkiewicz

Pesel: 87032004112

Data urodzenia: 20.03.1987

Adres: ul. Krakowskie Przedmiescie 16/18/11,
00-325 Warszawa

INICKA

Jednostka organizacyjna: 534/0/0/04175

Adres korespondencyjny. Polska, ul. Krakowskie Przedmlescie 16/18/11,

00-325 Warszawa
UBEZPIECZONY

Julian Wieczorkiewicz
Pesel: 87032004112
Data urodzenia: 20.03.1987

Adres: ul. Krakowskie Przedmiescie 16/18/11,
00-325 Warszawa

OKRES UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZONY
Chiara Bravi

Pesel: 85022120321

Data urodzenia: 21.02.1985
Adres: ul. Margerytki 15,
04-906 Warszawa

Okres ubezpieczenia: 30-05-2023 godz. 00:00 - 29-05-2026 godz 23:59
Odpowiedzialno§¢ COMPENSY rozpoczyna sig od daty okreslonej jako poczatek okresu ubezpieczenia.

MIEJSCE UBEZPIECZENIA

Adres: ul. lwicka 26/12, 00-735 Warszawa
Rok budowy budynku mieszkalnego: 1960

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiot ubezpieczenia

COMPENSA&IS

VIENNA INSURANCE GROUP

(LR R
21100159956578

Powierzchnia uzytkowa mieszkania: 35 m?

Zakres ubezpieczenia / wariant

Suma ubezpieczenia / Limit
odpowiedzialnosci

Mieszkanie wraz z pomieszczeniem
gospodarczym, miejscem parkingowym oraz state

8 g B 2 470 000 zt
elementy mieszkania i pomieszczenia Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk(All Risk)
gospodarczego
Szkod! rzadzone na skutek powodzi TAK
Ruchomosci domowe P 3 20 000 zt
JOKER: NIE
W podstawowym miejscu ubezpieczenia prowadzona jest dziatalno$é NIE
Ubezpieczenie Home Assistance STANDARD Standard zgodnie z OWU zgodnie z OWU
Ruchomosci domowe wraz ze statymi elementami f R i A
oraz zewnetrznymi elementami mieszkania lub Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku 5000 21

domu mieszkalnego, budowli, budynkéw i
pomieszczer gospodarczych

JOKER: NIE

Przedmiot ubezpieczenia

Zakres ubezpieczenia / wariant

Suma gwarancyjna / Limit
odpowiedzialno$ci

Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej os6b
fizycznych w Zyciu prywatnym/oséb prawnych i
jednostek organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej za szkody wyrzgdzone w
zwigzku posiadaniem mienia

zgodnie z OWU

100 000 zt

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
najemcy wynajmowanej od ubezpieczonego
nieruchomosci za szkody wyrzgdzone osobom
trzecim

zgodnie z OWU

Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
wynajmujgcego za szkody wyrzadzone w mieniu
najemcy

zgodnie z OWU

zgodnie z OWU

SKLADKA OGOLEM

Wysokos$¢ skitadki: 915 zt
Skiadka ptatna: jednorazowa

Forma i termin ptatnosci sktadki: przelew do dnia 02-06-2023

| rata sktadki: 915 zt

ptatna do: 02-06-2023

Nr konta Compensa TU S.A.Vienna Insurance Group: 60 1240 6957 7008 2100 6301 0200

Tytut przelewu: 19044/6301020

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapital zakladowy 219.851.960,40 2! - oplacony W calosci

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

112



{é

olisa Compensa Rodzina IV

typ polisy: 19044, numer: 6301020

DATA, GODZINA, MIEJSCE WYSTAWIENIA POLISY
29-05-2023, 14:39, Warszawa

[Zg%oszenie szkody\
N7

wygodnie i szybko na:
zgloszenie.compensa.pl-
lub

PracowniaFinansowa.
Krzysztof Kopec

ul. Stansiawa pzw21m93 03-984 W

NIP 524-181-27-59, REGON 0122415

tel. 501019 175 _ telefonicznie +48 22 501 61 00

Data 2 g( )5 IZDZBKRZYSZTOF KOPEC, tel.: 501019175 / %Wr cr—

Pieczet i podpis przedstawiciela Compensy podpis Ubezpieczajgcego
Twoj oddzial Compensy Warszawa
OSWIADCZENIA
\ i iaj | odtwarzanie w zwyklym toku czynnosci) ogéine warunki ubezpieczenia

2e przed umowy ubx zostaty mi dore w formie (w sposéb ich pr
’ a IV zatwi Uchwala Zarzqdu C y Towarzystwo ' S. A v-enna Insurance Group Uchwata 9/01/2022 z Rinia 13.01.2022 roku wraz z us y p w wersji pap j
Osy sig | ak je tredé ww. Ogélnych 6 pi Rodzina IV oraz, ze sig z treécia iela Comp Ponadto oéwi ze i
Inlormac)e podans %neze mnie w polisie 0 ub ezpi ie 53 p 1 zostaly p Comp T Y Ubezpieczen S A. Vienna Insurance Group w dobre; wierze zgodnie z posiadan przeze mnie wiedz3 i
¢ do umowy
E7AK  [CINE
3zuje si¢ do u Z treSag ww. Ogoinych 6w Ub Comp Rodzina IV.
E] TAK CINE
Jezell umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres dizszy niz 6 , Ubezpi J3Cy ma prawo od umowy w terminie 30 dni, aw gdy L 3 — w terminie 7 dni od dnia
zawarcia umowy. Jezeli najp j w chwili umowy ubezpieczyciel nie poi i jacego b 0 prawie ia od umowy, termin 30 dni b;egme od dma, w ktérym ubezpfeczajaw bedacy
konsumentem dowiedzial sie o tym prawie.
O ze przed umowy y ace dystrybutora P wiymo e wynag otrzymy g0 W Zwigzku z pi y umowy P oraz o
shwodal i 3 iesienia skargi oraz p g wania sporéw.
XT1AKk _ [CINIE
OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO - DOBROWOLNE
1.Marketing po Umowy oraz ie decyzji przez C
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: Imwna nazw;sko dane kontaktowe, dane o miejscu i ia, pici, dacie 5 je 0 i oraz historia Umowy ubelpteﬂ!ﬂla (wtym Informacje o
ych, z ktérych wlymw zzkreSIe w jakim (e dane moga by¢ j i oraz w tym lakze dane zebrane w przy i byly p! zane przez Ci
Towanystwo Ubezpleczen S.A. Vienna Insurance Gmupzssedz:ba w ie (Al J 162, 02-342 ), we ych celach i ych, jak réwniez aby C: T L i f S.A. Vienna |
Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wylacznie o zamomatyzownne przetwarzanie, wiym poprzez p wcelu p ji lub potrzeb w zakresie p Zpil ychiinnych p ow fi y
oraz w celu p j oferty, po igzywania Umowy ubi
XTak  CINE
2.Na automatyczne podejmowanie decyzji w ramach przez C
Wy zgode, aby Comp T SA Venna Insurance Group POdE]'ﬂOWSh wobec mnie decyzje opano ytacznie o p ie, w tym poprzez pronowame molch danych osobowych takich
jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu pici, dacie 0 p fi oraz historia Umowy i (wtym ych, z ki 0ry
korzystatem/am w przesz!oSu) w tym w zakresie w]aklm te dane mogq by¢ i iowg oraz w tym takze dane zebrane w p $ci , we ych celach marketingowy orazw celu pr iej
oferty, w trakcie igzywania Umowy
Ovak  KINE
3.Nai gowa drog:
Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo L i f S.A. Vienna Group oraz Ci T L i na Zycie SA. Vienna Group z si w ji
ych z uzy urzadzed itzw. h systeméw wywolujacy ierajac jako forme (e-mail, serwisy i wtym ponale spotecznoéciowe)
TAK  [XINIE
4.Na inf ] q drogq
Wyrazam zgodq na otrzymywanie od campensa Towarzystwa L SA. Vienna Group oraz Comp T L ieczefi na 2ycie S.A. Vienna Group z siedzibami w V!
marketingowych z uzyciem urzadzen h i tzw. 6w wy jacych, i Jjako forme P glosawe k glosowe IVR!
O 1Ak NIE
5.Na automatyczne podejmowanie decyzji oraz cr Ci oraz ( P Zycll .
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwtsko dane kontaktowe, dane o0 miejscu ia, pici, dacie f A [ i f oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacie o
h, z ktérych korzy W pr . W tym w zakresie w jakim te dane mogq by¢ ]l i iowg oraz w tym takze dane zebrane w przysmgd byly przekazywane przez Compensa
Towanystwo Ubezpneczeﬁ SA Vuenna Insurance Group do Compensa Towarzys!wo Ubezpieczen na Zycle S.A. Vienna Group z w (Al ie 162, 02-34; oraz naich ie przez
Towarzystwo Ubezpi A na Zycie S.A. Vienna Insurance Group jak réwniez aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczet na Zycie S.A. Vienna Insurance Gruup podejmowa&a wobec mme decyzje opane wylacznie 0
zaulomalyzowane przetwarzanie, w tym poprzez p e, w jej h celach , wtym w celu okrelenia preferencii lub potrzeb w zakresie p 6 p ych i innych p ych, oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty.
O7tAk  BINE
6.Na automatyczne podejmowanie decyzji oraz 1 iedzy C Zycie oraz C ;
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwlska dane konlaklowe dane o miejscu ia, pici, dacie o f oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o
ych, z ktérych wopr toéci), w tym w zakresie w jakim te dane moga by¢ j i i orazw tym lakze da_ne z_ebrane W przyszio$ci byly przekazywane przez Compensa
Towarzystwo Ubezpieczef na Zyae SA Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Gmup z (AL 162, 02-342 Wa ), oraz na ich p anie przez
Towarzystwo L fi S.A. Vienna Insurance Group, jak réwniez aby Comp Towarzystwo L i SA. Vienna Insurance Gmup podejmowala wobec mnie decyzje opane wylacznie o zamamtyzowane
PﬂeMarzame w tym poprzez p ie, w jej wlasnych celach ych, w tym w celu okredlenia preferencji lub potrzeb w zakresie p zp ych linnych pi ych, oraz w celu przedstawienia
odpowiedniej oferty.
O71AK  ENE
080G 2023 A tol -
data | podpis 0soby
<
' Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A Vienna Insurance Group Adres: Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
COM PENSA & & KRS 6691, Sad Rejonowy dla m st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

NIP 526 02 14 686, kapital zakladowy 219.851.960,40 zi - oplacony w calosci

VIENNA INSURANCE GROUP 212



