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HANZA CONSULTING Sp. z  o.o.


	WNIOSEK 

O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ AUDYTORA ENERGETYCZNEGO PRZEDSIĘBIORSTW

	Ubezpieczający:

Imię i nazwisko/Nazwa firmy: ……………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 
PESEL/Regon: ….……………………..…………..…………………….  NIP: …………………………………………………………………………
Adres:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon / faks: ………………………………………………………….. E-mail:…………………………………..............................................................

	Zwracam się z wnioskiem o zawarcie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej osoby/firmy sporządzającej audyty energetyczne przedsiębiorstw, na podstawie ustawy z dnia 20 maja 2016 r. o efektywności energetycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 831), za szkody wyrządzone w następstwie działania lub zaniechania ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, w związku ze sporządzaniem audytów energetycznych przedsiębiorstw.

	Proszę zaznaczyć wybrany wariant Sumy Gwarancyjnej na jeden i wszystkie Wypadki Ubezpieczeniowe:
· 250.000 PLN 
· 500.000 PLN 
· 1.000.000 PLN

Proszę zaznaczyć przedział w jakim mieści się maksymalna liczba osób zaangażowanych w wykonywanie audytów energetycznych przedsiębiorstw w okresie ubezpieczenia:
· 1 – 3 audytorów
· 4 – 6 audytorów
· 7 – 10 audytorów

Tabela składek:

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie Wypadki Ubezpieczeniowe:

1-3 audytorów:

4-6 audytorów:

7-10 audytorów:

Wariant I - 250.000 PLN

4.000 PLN

4.600 PLN

5.300 PLN

Wariant II - 500.000 PLN

5.600 PLN

6.500 PLN

7.400 PLN

Wariant III - 1.000.000 PLN

7.800 PLN

9.100 PLN

10.400 PLN

Okres ubezpieczenia od ……………….…………............. do …........................................  (1 rok)
/nie wcześniej niż od dnia następnego po dniu przysłania wniosku/

	Płatność składki:

· jednorazowo (bez zwyżki składki)

· w dwóch równych ratach (zwyżka składki: 5%)
· w czterech równych ratach (zwyżka składki 8%)

na rachunek wskazany na polisie – składka lub jej pierwsza rata płatna w terminie 14 dni od dnia wystawienia polisy

	W uzupełnieniu wyłączeń przewidzianych w § 5 warunków ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej UK/EO/000/01/01/16, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje roszczeń z tytułu:

a) nieosiągnięcia zakładanych oszczędności energii ; 

b) szkód polegających na poniesieniu wyższych niż zakładane kosztów w celu przeprowadzenia przedsięwzięć służących poprawie efektywności energetycznej oraz uzyskania zakładanych oszczędności energii.

	Odmiennie niż stanowi § 5 ust. 1 pkt 10) ubezpieczenie nie obejmuje szkód wyrządzonych rażącym niedbalstwem. 

	Postanowienia dodatkowe:

1. W odniesieniu do kosztów, o których mowa w § 2 ust. 3 warunków ubezpieczenia  odpowiedzialności cywilnej zawodowej UK/EO/000/01/01/16 (zabezpieczenie sądowe) zostaje ustalony sublimit w wysokości  200.000 PLN na wszystkie koszty poniesione w okresie ubezpieczenia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialność cywilną Ubezpieczonego za roszczenia regresowe skierowane wobec niego z tytułu kar umownych, do zapłacenia których zobowiązane były Osoby Trzecie.
W odniesieniu do tych roszczeń ustalony zostaje sublimit w wysokości 20% Sumy Gwarancyjnej na jeden i wszystkie Wypadki Ubezpieczeniowe.

	Dowód zawarcia ubezpieczenia proszę przesłać na poniższy adres, jeżeli jest inny niż podany powyżej:

.........................................................................................................................................................................................................

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez AXA TUiR S.A. z siedzibą w Warszawie, ul. Chłodna 51, 00 867 Warszawa oraz przez Hanza Consulting Sp. z o. o. z siedziba w Warszawie, ul. Jasna 15, 00-003 Warszawa, w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszego wniosku.

	Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych, marketingowych tj. przesyłanie ofert promocyjnych oraz informacji o nowych produktach i usługach drogą email oraz w postaci newsletter  zgodnie z art. 10 ust.2 ustawy z dnia 18.07.2002r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz. U. Z 2013r., poz. 1422 ze zm.) od Hanza Consulting sp. z  o.o., z siedzibą w Warszawie (00-003), przy ul. Jasna 15

	Oświadczam, że zapoznałem się z Warunkami ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej zawodowej UK/EO/000/01/01/16 AXA TUiR S.A. oraz warunkami oferty w zakresie niniejszego wniosku i zwracam się o zawarcie na ich podstawie umowy ubezpieczenia.

	Zastrzeżenie ofertowe : Warunki niniejszej oferty obowiązują pod warunkiem potwierdzenia poniższego: 

1.Oświadczam, że osoby odpowiedzialne za kierowanie zespołem audytorskim posiadają co najmniej dwuletnie doświadczenie w zakresie prac dotyczących poprawy efektywności energetycznej, tj. wykonywanie świadectw charakterystyki energetycznej lub audytów efektywności energetycznej lub pokrewnych audytów energetycznych w przedsiębiorstwach;
2. Potwierdzam brak jakichkolwiek szkód/roszczeń z tytułu działalności w zakresie przeprowadzania audytów energetycznych przedsiębiorstw lub pokrewnych (np. audytów efektywności energetycznej).

	Miejscowość, data:                                                                       Podpis:


Uwaga!

Wypełniony i podpisany wniosek  należy przesłać na adres: hanza@hanzaconsulting.pl.
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