Ulokuj Spokoj w PZU

Propozycja ubezpieczenia dla Mieszkancow:

KOD oferty: Bazylan

Spotdzielni Mieszkaniowej "BAZYLANY" w Chetmie

Propozycja 1 Propozycja 2 Propozycja 3 Propozycja4
) dla nieruchomosci dla nieruchomosci dla ruchomosci i st. dla nieruchomosci o wartosci
PZU BeZpleczne Lokum o wartosci o wartosci elementow o wartosci | min 50 000 zt - max 2 000 000 zt
200 000 zt 300 000 zt elastyczny
ZAKRES UBEZPIECZENIA - ALL RISK SUMA UBEZPIECZENIA (PLN)
NIERUCHOMOSCI - mieszkanie nalezy podaé
wraz ze statymi elementami 200 000 zt 300 000 zt - min 50 000 zt-max 2 000 000 zt
- warto$¢ rynkowa
STALYCH ELEMENTOW - - 50 000 zt
nalezy podaé
RUCHOMOS$CI DOMOWYCH 20 000 zt 30000 zt 50000 zt min 5000 zt - max 200 000 z¢
1) RUCH?MOSCI D0!‘40WYCH od nalezy podaé
- kradziezy z wtamaniem min 3000 zt - max 150 000 zt
- rabunku w miejscu ubezpieczenia 25000 zt 34000 zt 34000 zt
- rabunku poza miejscem ubezpieczenia
2) STALYCH ELEMENTOW - od kradziezy z
wtamaniem
nalezy podaé
PRZEDMIOTOW OD STLUCZENIA 7000 zt 10 000 zt 16 000 zt min 1000 zt - max 20 000 zt
SUMA GWARANCYJNA (PLN)
nalezy podac z ponizej dostepnych
& 10000 zt, 20 000 zt, 50 000 zt,
OI?PO.WIEDZIALNOSCI CYWILNE) 100000 zt 300000 zt 500 000 zt 100 000 zt, 200 000 zt, 300 000 24,
w zyciu prywatnym 500 000 zt, 1000 000 zt, 2 000 000 zt
- odpowiedzialno$¢ naterenie odpowiedzialnosé do petnej sumy
, .o . re s gwarancyjnej wybranej dla ubezpieczenia
panstw Unii Europejskiej, TAK TAK TAK oc
Islandii, Norwegii, Szwajcarii i Wielkiej TAK
odpowiedzialnos$¢ do petnej sumy
. N . gwarancyjnej wybranej dla ubezpieczenia
- powstate w mieniu najmowanym TAK NIE NIE oc
[ Tak
odpowiedzialnos$¢ do petnej sumy
. gwarancyjnej wybranej dla ubezpieczenia
- wyrzadzone najemcy TAK NIE NIE oc
[ Tak
Wariant ubezpieczenia OCHRONY PRAWNE)
Komfort S
OCHRONA PRAWNA Komfort Super Super ommor Eer
Wariant ubezpieczenia POMOC W DOMU
Standard Standard Pl
ASSISTANCE - POMOC W DOMU Standard Standard Plus Standard Plus andar andard Plus
Limity zgodne z OWU Limity zgodne z OWU Limity zgodne z OWU |:| D
SKLADKA UBEZPIECZENIOWA (PLN)
S tadk ie pr po
MIeSIeczna 16 Zl 19 ZI 23 Zt uzupetnieniu wartosci powyzej
Wybieram wariant |:| |:| D |:|

Masz pytania? Skontaktuj sie z nami telefonicznie lub przez adres e-mail:

Aneta Wronowska-Strézek - Agent PZU
Oddziat PZU

tel. 783 437 000
tel. 666 881119

e-mail: awronowska-strozek@agentpzu.pl




adres e-mail Klienta:

WNIOSEK
O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
PZU BEZPIECZNE LOKUM

Dane dotyczace Ubezpieczajacego

P/U

KOD oferty: Bazylan

Imiei nazwisko:‘

Adres zamieszkania: ‘

|

Ulica

Kod pocztowy

Nrdomu Nr lokalu

Miejscowos¢

Telefon

PESEL

Okres ubezpieczenia: od -

do - -

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatam/em ogélne warunki ubezpieczenia PZU Bezpieczne Lokum oraz Dokument zawierajacy

informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja Administratora

danych osobowych.

o 1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
PZU SA w celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy
nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

o 2. Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych
osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA,
PEKAO SA, Alior Bank SA w ich wtasnych celach marketingowych,
obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub
potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

o 3. Wyrazam zgode na przesytanie informacji, ktére maja zwiazek z
moim ubezpieczeniem w PZU SA za posrednictwem srodkéw
komunikacji elektronicznej, w tym wiadomos$ci SMS/MMS lub e-mail, na
wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie
zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sie
uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za
posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

Miejscowosé Data

0 4. Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA,
Alior Bank SA informacji marketingowych za pos$rednictwem Srodkéw
komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

0 5. Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA,
Alior Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem potaczer gtosowych
(rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania.

Zgode mozna odwotac¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres
kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Podpis Ubezpieczajgcego

Na podstawie art. 815 k.c. podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe

801102102 pzu.pl Optatazgodna ztaryfg operatora



