Wwarltad.

Whiosek
Dotyczacy zawarcia ubezpieczenia w ramach dodatkowej klauzuli - kary dyscyplinarne

Niniejszy wniosek ma charakter poufny

1. UBEZPIECZAJACY

1.1. Biegty Rewident badz firma — nazwa, Adres, siedziba, telefon, e-mail

(ubezpieczajgcym — ptatnikiem sktadki moze by¢ firma)
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2. UBEZPIECZONY

Imie i Nazwisko oraz numer wpisu na liste bieglych rewidentéw:

2.1. Czy Ubezpieczony bada Jednostki Zainteresowania Publicznego? TAK/NIE *
(*Niepotrzebne skreslic)

3. ROSZCZENIA

3.1. Czy w ciggu ostatnich 3 lat jakikolwiek Ubezpieczyciel wyptacit jakiekolwiek Swiadczenia z tytutu kar dyscyplinarnych natozonych na
Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego? Jezeli tak prosimy podac szczegoty.

3.2. Czy wobec Ubezpieczajgcego/Ubezpieczonego zostato wszczete jakiekolwiek postepowanie moggce skutkowac natozeniem kary?
Jezeli tak prosimy podac szczegoty.

2.3. Czy Ubezpieczonemu znane s3 jakiekolwiek okolicznosci, ktére moga spowodowac wszczecie postepowania w sprawie natozenia
kary dyscyplinarnej? Jezeli tak prosimy podac szczegdty.

4. OKRES UBEZPIECZENIA
Whioskowany okres ubezpieczenia. Podana data nie powinna by¢ wczesniejsza niz data ztozenia wniosku.
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6. SUMA GWARANCYJNA

Suma ubezpieczenia do wyboru: Ubezpieczony, ktérego dotyczy suma ubezpieczenia:

I:I 25000 PLN
I:I 50 000 PLN




Wskazuje brokera Willis Towers Watson Sp. z o.0. jako jedynego upowaznionego do: wykonywania w moim imieniu czynnosci brokerskich
polegajgcych na doprowadzaniu do zawarcia uméw ubezpieczenia w ramach dodatkowej klauzuli — kary dyscyplinarne oraz uczestniczenia w
zarzadzaniu i wykonywaniu umoéw ubezpieczenia réwniez w sprawach o odszkodowanie.

miejscowosé i data ztozenia wniosku podpis Ubezpieczajgcego

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczehn i Reasekuracji ,,WARTA” S. A. z siedzibg w
Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji
umowy ubezpieczenia, likwidacji szkdd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji obowigzkéw do ktérych zobowigzuje nas
prawo.

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w
dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnosé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujgcych Pani/Panu praw jest prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn
zwigzanych ze szczegdlng sytuacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu
wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.

W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofniecia zgody lub skorzystania z przystugujacych praw nalezy skontaktowac sie z
inspektorem ochrony danych na adres IOD@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub
osobiscie/telefonicznie z agentem.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannos$cig. Szczegdty w tym informacje o
wszystkich przystugujacych prawach i zasadach przetwarzania danych przez Warte znajduja sie na banerze informacyjnym u agenta
lub w zataczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.

miejscowosé i data ztozenia wniosku podpis Ubezpieczajgcego



