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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
Z TYTUŁU WYKONYWANIA  ZAWODU
Obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej przedsiębiorcy prowadzącego działalność w zakresie czynności rzeczoznawstwa majątkowego
I. Informacje ogólne.
1. Nazwa  wnioskodawcy: ..........................................................................................................................................
2. Adres dla korespondencji: ......................................................................................................................................
3. Adres siedziby zawodowej wnioskodawcy, numer telefonu, mail: ..........................................................................
      ..................................................................................................................................................................................
       …………………………………………………………………………………………………………………………………..
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5. Forma wykonywania zawodu/prowadzenia działalności. Prosimy o podanie nazwy (firmy) podmiotu, w ramach którego wnioskodawca wykonuje czynności zawodowe:
..............................................................................................................................................................................................
6. Rok przystąpienia do PFSRM:  ............................................................................................................................................
7. Liczba pełnych lat bezszkodowego przebiegu ubezpieczenia OC zawodowego ………………………………………………
(a) nazwa ostatniego zakładu ubezpieczeń ……………………………………………………………………………………….
(b) ilość i wysokość wypłaconych odszkodowań i świadczeń, data wypłaty .......................................................................
8. Obroty osiągnięte w ostatnim roku:  .............................................../ liczba pracowników..............................…

II. Informacje o zawieranym ubezpieczeniu.
1.  Okres ubezpieczenia od:  ........................do .........................
2. Suma gwarancyjna w EUR:  25.000    50.000    75.000    100.000   125.000   
                                            150.000    175.000   200.000   225.000      250.000  (podkreśl właściwe)
   3.Opcjonalne wykupienie prawa do regresu TAK (opłacam składkę dodatkową)/NIE(nie opłacam składki dodatkowej)                                   
                                                                                                                   (podkreśl właściwe)
      Przy opłaceniu składki dodatkowej w wysokości 10% składki wyliczonej PZU SA 
rezygnuje z prawa do regresu w przypadku szkody popełnionej wskutek rażącego niedbalstwa
III. Oświadczenie.
Oświadczam, że podane wyżej dane i informacje są prawdziwe oraz, że nie zostały zniekształcone ani pominięte jakiekolwiek istotne fakty.
..............................................., data ............................ r.
...................................................
(miejscowość)
(podpis ubezpieczającego)
Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiązkowe.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w powyższym formularzu, przez Hanza Consulting sp. z o.o., z siedzibą w Warszawie (00-003) przy ul. Jasna 15 w celach związanych z wykonywaniem usług pośrednictwa ubezpieczeniowego, zawarcia umowy ubezpieczenia.

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. 
W związku z wejściem w życie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym, uprzejmie informujemy, że zasady składania i rozpatrywania reklamacji znajdują się na stronie: www.pzu.pl/obsluga-i-pomoc/obsluga-klienta2/zmiany-w-umowie/reklamacje
...................................................
(podpis)
