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OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE
‘ Ba|c|a ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
insurance /ARZADCY NIERUCHOMOSCI

Whniosek o ubezpieczenie

D Nowe D Wznowienie Whniosek o ubezpieczenie 0C ZARZADCY NIERUCHOMOSCI stanowi integralng cze$é Polisy Nr:
Dane Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego Dane Ubezpieczonego

Imie i nazwisko/Nazwa:* Nazwa:

Ulica, nr budynlu/lokalu*: Ulica, nr domu/lokalu*:

Kod pocztowy: Miejscowosé: Kod pocztowy: Miejscowosé:

REGON: NIP: REGON:

Rok rozpoczecia dziatalnosci: __ __ _ __ Rok rozpoczecia dziatalnosei: __ _ __ __

Telefon: Telefon:

e-mail: e-mail:

Okres ubezpieczenia

od: __/__/20__ do: __/___/20__
Zakres ubezpieczenia oraz suma gwarancyjna
Zakres ubezpieczenia: Suma gwarancyjna
zgodny z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 26 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia na jedno zdarzenie na wszystkie zdarzenia
odpowiedzialnosci cywilnej zarzadey nieruchomosci (Dz. U. 2019 poz. 802) 50 000 EUR 50 000 EUR
Sktadka ubezpieczeniowa
Sktadka ptatna: [ jednorazowo "] w dwéch ratach [ ] w czterech ratach Forma ptatnosci sktadki: [ | gotowka [ ] przelew
Informacje o dziatalnos$ci Zarzadcy Nieruchomosci
Przychdd osiagniety przez Zarzadce Nieruchomosci z tytutu
wykonywania dZ|aIaInO§C| w ostatn}n_\ roku kalendarzowym Rok 20__ Wysokosé przychodu: PLN  (stownie: )
(w przypadku rozpoczecia dziatalnosci — planowany przychdd
w okresie ubezpieczenia):
Liczba osob, przy pomocy ktérych Zarzgdca Nieruchomosci
wykonuje czynnosci:
Jesli NIE, podac:
Czy to jest pierwsze ubezpieczenie OC Zarzadcy Nieruchomosci? D TAK D NIE | numer ostatniej polisy:
nazwe zaktadu ubezpieczen:
Przebieg szkodowosci
data wystapienia szkody: _ _/__J/. ;| przyczyna szkody: — |wysokos$é wyptaconego odszkodowania PLN
oot wysokos$¢ utworzonej rezerwy szkodowej: PLN
liczba szkod w okresie ostatnich 5 lat: _ _ - ) przyczynaszkody: _ |wysoko$¢ wyptaconego odszkodowania: _ PLN|
data wystapienia szkody: __/__/____r. wysoko$¢ utworzonej rezerwy szkodowej: PLN
- . przyczyna szkody: wysokos$¢ wyptaconego odszkodowania: PLN
data wystapienia szkody: - /_ /____r. wysokos$¢ utworzonej rezerwy szkodowej: PLN
Informacje dodatkowe odno$nie szkodowosci

Dodatkowe informacje

Klauzula informacyjna w zakresie danych osobowych

Informacja wymagana Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (RODO).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest zaktad ubezpieczen: Balcia Insurance SE z siedzibg w Rydze, ul. K. Valdemara 63, Ryga, LV-1142,totwa, dziatajaca w Polsce w ramach
oddziatu pod firma Balcia Insurance SE Spotka europejska Oddziat w Polsce z siedzibg w Warszawie, Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa, (dalej zwana Administratorem lub Balcia).
Z Administratorem mozna kontaktowac si¢ poprzez adres e mail: dpo.contact@balcia.com.

Informacja o wymogu podania danych osobowych
Podanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do wykonania wskazanych nizej celéw.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

+ wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — podstawg prawng przetwarzania jest niezbedno$c¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy ubezpieczenia,

+ marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Balcia, w tym w celach analitycznych — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie
uzasadnionego interesu Balcia; uzasadnionym interesem Balcia jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug,
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+ ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg z Pani/Panem umowa ubezpieczenia — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Balcia; uzasadnionym interesem Balcia jest mozliwo$¢ dochodzenia przez nig roszczen,

+ ewentualnie w celu podejmowania czynnosci w zwigzku z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym — podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania
do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Balcia; uzasadnionym interesem Balcia jest mozliwos$¢ przeciwdziatania i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen,

« reasekuracji ryzyk — podstawa prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Balcia; uzasadnionym interesem Balcia jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawartg z Panig/Panem umowg ubezpieczenia.

0Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane do RESO Europa Service Sp. z 0.0. z siedzibg w Suwatkach - Partnera Generalnego Balcia w Polsce, a takze podmiotom takim jak: lekarze,
rzeczoznawcy, warsztaty naprawcze, podmioty $wiadczace ustuge assistance, doradcy zewnetrzni, kancelarie prawne, dostawcy ustug IT, pocztowych i kurierskich, agencje marketingowe,
podmioty archiwizujace lub usuwajace dane, podmioty przetwarzajgce dane w celu dochodzenia naleznosci, przy czym podmioty te przetwarzajg dane wytgcznie na podstawie umowy zawartej
z Balcia.

W przypadkach i w zakresie okreslonym przez przepisy prawa Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ przekazane instytucjom upowaznionym, na przyktad organom nadzorujgcym dziatalno$¢
Balcia, organom $cigania, organom ochrony prawnej.

Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen przystugujgcych z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania
danych wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegélnosci dotyczacych obowigzku przechowywania dokumentdw ksiegowych, podatkowych oraz szkodowych.

Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Balcia przetwarza dane osobowe, ktére mogg podlega¢ automatycznemu podejmowaniu decyzji, w zakresie oceny mozliwosci wystgpienia ryzyka ubezpieczeniowego lub oszacowania kwoty
naleznej sktadki. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. o automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z zawarciem z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu,
im wiecej szkéd miato miejsce, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. Na podstawie automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego bedzie wyliczona wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej. Ma Pani/Pan prawo do zakwestionowania decyzji podjetej automatycznie, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub
do uzyskania interwencji cztowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

Prawa osoby, ktdrej dane osobowe dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

+ zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w zakresie w jakim podstawa przetwarzania jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu Balcia,

« cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie jakim podstawg przetwarzania jest zgoda. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

+ przenoszenia danych (zakresie w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i przetwarzanie to odbywa si¢ na podstawie zawartej z Balcia umowy ubezpieczenia),
tj. do otrzymania od Balcia danych osobowych w ustrukturowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Balcia za posrednictwem wskazanych powyzej danych kontaktowych.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych osobowych, tzn. do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Oswiadczenie Ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze:

. dane wskazane w dokumencie ubezpieczenia sg zgodne z prawdg i zostaly przez niego podane wedtug najlepszej wiedzy. Ubezpieczajacy zobowigzuje sie niezwtocznie informowac Balcia

Insurance SE o zmianach danych zawartych w dokumencie ubezpieczenia;

przed zawarciem umowy ubezpieczenia, na podstawie informaciji uzyskanych od niego zostaly okreslone jego wymagania i potrzeby w zakresie proponowanej umowy ubezpieczenia, a zaproponowana

umowa jest zgodna z jego wymaganiami i potrzebami;

. przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zostat mu doreczony Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, w celu podjecia przez niego $wiadomej decyzji w zakresie zawarcia

proponowanej umowy ubezpieczenia;

4. przed zawarciem umowy ubezpieczenia zapoznat sig z Klauzulg informacyjng w zakresie danych osobowych;

5. 0 TAK [ NIE wyraza zgode na otrzymywanie informacji handlowych, prowadzenie badari marketingowych oraz otrzymywanie propozycji zawarcia uméw ubezpieczenia za pomocg
$rodkéw komunikaciji elektronicznej od Balcia Insurance SE oraz podmiotéw wspétpracujgcych z Balcia Insurance SE na podstawie umowy i powigzanych z nig
kapitatowo.
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Miejscowo$¢ i data wystawienia Wniosku

Miejscowosé: Data: __/__/20__r.

Czytelny podpis Ubezpieczajgcego Czytelny podpis Przedstawiciela Balcia Insurance SE

wiasciwe zakresli¢ [X] TAK [INIE * niepotrzebne skresli¢
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