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CENTRUM ASSISTANCE 
+48 22 563 11 77 
(czynne całą dobę, cały rok: 24h/24h, 7d/7d)

CENTRUM ASYSTY PRAWNEJ I OCHRONY PRAWNEJ
+48 22 333 77 00 (czynne całą dobę, 
cały rok: 24h/24h, 7d/7d)
interpolska@opiekaprawna.pl

CENTRUM ZGŁASZANIA SZKÓD 
801 888 997 lub +48 22 333 77 88 
dla połączeń z tel. kom (godz. 09:00 - 17:00, 
od poniedziałku do piątku) www.inter-direct.pl
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NR ID pośrednika   

6448
Imię i nazwisko lub nazwa pośrednika    

POLSKI PARTNER FINANSOWY SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ 
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

Imię i nazwisko O.W.C.A 

KRYSTYNA JAWORSKA-GAWROŃSKA30912
NR ID. O.W.C.A.

Niniejszym dokumentem Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia pomiędzy Towarzystwem Ubezpieczeń INTER Polska S.A. a Ubezpieczającym. 
Ubezpieczenie zawarte na podstawie Ogólnych Warunków INTER Lokum zatwierdzonych uchwałą Zarządu TU INTER Polska S.A. nr 21/2017 z dnia 30.05.2017 r.

Dane Ubezpieczającego   

MAREK ZELECH
PESEL: 62081908716

adres zamieszkania:
WYBICKIEGO 3 LOK.10
31-261 KRAKÓW

Dane Ubezpieczonego

Warunki Umowy

adres zamieszkania:
WYBICKIEGO 3 LOK.10
31-261 KRAKÓW
adres korespondencyjny:
WYBICKIEGO 3 LOK.10
31-261 KRAKÓW
dane kontaktowe:

Miejsce ubezpieczenia

Okres ubezpieczenia

WYBICKIEGO 3 LOK.10
31-261 KRAKÓW

31-07-2017 (godz. 00:00)  do  30-07-2018 (godz. 23:59)

  

gotówka  

Obiekt wpisany do rejestru zabytków  Powierzchnia użytkowa w m. kw.

NIE

przelew  X 

64

Numer konta bankowego do wpłaty za polisę DOR_T 48487459  40 1050 0099 7306 2800 4848 7459

Działalność gospodarcza w domu mieszkalnym/mieszkaniu
NIE

Piętro mieszkania

Termin płatności

INNE
Zawód Ubezpieczonego

 251,00 zł

INNY

Klasa palności obiektu mieszkalnego
Dom mieszkalny/mieszkanie na terenie, na którym w okresie 20 lat wystąpiła 
powódź: 

NIE

Zabezpieczenia obiektu mieszkalnego
Podłączenie budynku (lokalu), w którym znajduje się ubezpieczone mienie do 
systemu dyskretnego ostrzegania z interwencją załóg

NIE

Drzwi antywłamaniowe o zwiększonej odporności na włamanie potwierdzonej 
atestem

NIE

Bezpośredni stały dozór ubezpieczonego mienia, pełniony w sposób 
nieprzerwany przez pracowników profesjonalnej agencji ochrony mienia 

NIE

Czynne i należycie konserwowane elektroniczne urządzenia sygnalizacyjno - 
alarmowe zainstalowane w budynku (lokalu), w którym znajduje się 
ubezpieczone mienie, wywołujące alarm w miejscu ubezpieczenia

NIE

Adres domu letniskowego Adres garażu

23-07-2017
Data oględzin Poprzedni zakład ubezpieczeń

KLASA 1

PZU

MAREK ZELECH
PESEL: 62081908716

adres korespondencyjny:
WYBICKIEGO 3 LOK.10
31-261 KRAKÓW
dane kontaktowe:

14.08.2017

DotPay

Łączna kwota składki  251,00 zł

Składka płatna jednorazowo Sposób płatności

Kwota składki

Zniżka za zabezpieczenia 0%

Adres umiejscowienia nagrobka

Zniżka za crosselling NIE

Adres domu mieszkalnego/mieszkania
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Oświadczenie Ubezpieczyciela:
– Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A., (Administratora danych) z siedzibą w Warszawie (02-486), Al. Jerozolimskie 172, w celu oceny ryzyka, obsługi wykonania 
umowy ubezpieczenia, reasekuracji ryzyk oraz w celach analitycznych. Ponadto Pani/Pana dane osobowe, z wyłączeniemdanych wrażliwych takich jak np. informacje o stanie zdrowia i nałogach, mogą być przetwarzane przez Towarzystwo w
celu marketingu bezpośredniego własnych produktów i usług.Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia umowy. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania, jak również prawo do 
wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych w celach marketingowych. Jednocześnie informujemy,że w celach związanych z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpieczenia i w zakresie niezbędnym dla ich realizacji podane
dane osobowe mogą  być udostępniane innym podmiotom, w szczególności reasekuratorowi i podmiotom wykonującym działalność leczniczą.W przypadku wyrażenia przez Panią/Pana dobrowolnej zgody Pani/Pana dane osobowe, z 
wyłączeniem danych wrażliwych,  zostaną udostępnione do Towarzystwa Ubezpieczeń INTER-ŻYCIE Polska S.A. z siedzibą  w Warszawie (02-486), Al. Jerozolimskie 172 w celach marketingowych i analitycznych na potrzeby rozwoju 
produktów i usług własnych tego podmiotu.
Zgody i oświadczenia Ubezpieczającego:

Zakres ubezpieczenia

Przedmiot ubezpieczenia Rodzaj wartości
Suma ubezpieczenia w zł

Kradzież z włamaniem i 
rabunek

 0Franszyza redukcyjna dla ryzyk w zł  

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Zakres ubezpieczenia OC rozszerza się o szkody powstałe podczas uprawiania modelarstwa:

1. Na podstawie niniejszej klauzuli, z zachowaniem pozostałych ,niezmienionych klauzulą postanowień umowy ubezpieczenia, ubezpieczenie odpowiedzialności 
cywilnej osoby fizycznej zostaje rozszerzone o szkody wyrządzone przez Ubezpieczonego w trakcie uprawiania modelarstwa , ochroną objęte są szkody wyrządzone 
przez model.

2. Górną granicą odpowiedzialności INTER Polski S.A za szkody wskazane w ust.1 jest sublimit w wysokości 100 000 zł

Mienie od wszystkich ryzyk

odtworzeniowa
nominalna

 10 000
 2 000

 0
 0

Ruchomości domowe
Wartości pieniężne

TAKRozszerzenie zakresu o powódź

Składka w zł

45

Ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej w życiu prywatnym

OC w życiu prywatnym

 Ryzyka odpowiedzialności cywilnej Suma gwararncyjna na jedno i wszystkie zdarzenia w zł

 100 000
31-261,Kraków,Kraków,Wybickiego,3,10Miejsce ubezpieczonych lokalizacji

Franszyza redukcyjna dla ubezpieczenia OC w życiu prywatnym w zł  0

Łączna składka za ubezpieczenie OC wraz z rozszerzeniami w zł  
Przebieg ubezpieczenia

 206

Ubezpieczenie mienia od wszystkich ryzyk

pierwsze ubezpieczenie

 0   Franszyza redukcyjna dla ubezpieczenia OC w życiu prywatnym w zł

Ubezpieczenie obejmuje: 
-ryzyko przepięcia- zgodnie z OWU, 
-w ramach ubezpieczenia Ruchomości domowych od kradzieży z włamaniem i rabunku- mienie osobiste Ubezpieczonego od rabunku poza miejscem ubezpieczenia- zgodnie z OWU. 

ASSISTANCE TAK

W składce Ruchomości domowe

 Przebieg ubezpieczenia pierwsze ubezpieczenie
 45Łączna składka za ubezpieczenie mienia wraz z klauzulami w zł

Ryzyka dodatkowe odpowiedzialności cywilnej Limit odpowiedzialności na jedno i wszystkie zdarzenia w zł

OC za szkody powstałe w najmowanej nieruchomości 
OC za szkody powstałe w najmowanym mieniu ruchomym
OC za szkody powstałe w związku z  posiadaniem i użytkowaniem żaglówki, jachtu o powierzchni 
żagla do 10m2, łodzi motorowej, skutera wodnego, roweru wodnego i kajaka

      50 000
      10 000
      10 000

Ubezpieczający TU INTER Polska S.A.Data

24-07-2017

Zgodnie z par. 20 Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 25 maja 2005r. (Dz.U. Nr 95 poz 798) niniejsza polisa stanowi fakturę.

Rozszerzenia Odpowiedzialności Cywilnej

– Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymał/am/em, zapoznał/am/em się i akceptuję treść Ogólnych Warunków Ubezpieczenia wskazanych w treści niniejszej wnioskopolisy.
– Oświadczam, że zapoznał/am/em się z informacjami dotyczącymi umowy ubezpieczenia, w zakresie rodzajów ryzyk objętych umową ubezpieczenia, warunków ochrony ubezpieczeniowej i wyłączeń z jej zakresu, zasad dotyczących 
finansowania ochrony ubezpieczeniowej oraz możliwych przyczyn odmowy wypłaty świadczenia.
– Oświadczam, że podane przeze mnie we wnioskopolisie dane są aktualne, prawdziwie i zgodne z moją najlepsza wiedzą. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku zatajenia lub podania nieaktualnych lub nieprawdziwych danych 
odpowiedzialność Towarzystwa Ubezpieczeń INTER Polska S.A. jest ograniczona zgodnie z art. 815 § 3 Kodeksu cywilnego. Zobowiązuję się informować Towarzystwo Ubezpieczeń INTER Polska S.A. z siedzibą w Warszawie, Al. 
Jerozolimskie 172 o wszystkich zmianach w wyżej wymienionych danych.
– Oświadczam, że otrzymałam / otrzymałem informację dotyczącą procedury składania i rozpatrywania reklamacji w Towarzystwie Ubezpieczeń INTER Polska S.A., na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 05.08.2015r. o rozpatrywaniu 
reklamacji  przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2015 r., poz. 1348) oraz sposobu i trybu rozpatrywania skarg i zażaleń, na podstawie art. 25 pkt 3 ustawy z dnia 11.09.2015 r. o działalności ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1844).


