dom brokerski

progres

ROK ZAL. 1803

WNIOSEK O ZAWARCIE DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ RADCOW PRAWNYCH

Ubezpieczenie dodatkowe realizowane jest zgodnie z Umowq Generalnq z dnia 16 grudnia 2006 roku o zasadach i warunkach
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej radcéw prawnych, w zwiqzku z wykonywaniem przez nich zawodu radcy prawnego.

Prosimy o staranne i CZYTELNE wypetnienie wniosku (drukowanymi literami) i przestanie faksem na numer 022 55 18 369
lub na adres poczty elektronicznej biuro@timeexpert.pl. Kontakt telefoniczny pod numerem 022 55 18 389, 366, 317.

Wypetniony wniosek prosimy tez KONIECZNIE przesta¢ w oryginale na adres:
Time Expert Sp. z o.0., ul. Foksal 17, 00-372 Warszawa

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY.

1. Wnioskodawca wykonuje czynnosci zawodowe:

indywidualnie: ["] w ramach stosunku pracy [] na podstawie umowy cywilnoprawnej  [] w kancelarii radcy prawnego
w spotce: ] jawnej [ cywilnej [ partnerskiej [] komandytowej

2. Imie i nazwisko wnioskodawcy/nazwa wnioskodawcy:

3. Adres siedziby zawodowej Wnioskodawcy

numer fax

adres email

adres dla korespondencji

PESEL: REGON: NIP:

4. Wpis na liste radcow prawnych - Data: Numer:

. INFORMACJE O RYZYKU

Czy w ciagu ostatnich 3 lat Wnioskodawca posiadat ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych ? [ TAK I NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK - prosze o podanie informacji zgodnie z ponizsza tabela:

Nazwa Okres ubezpieczenia Suma gwarancyjna Ilos¢ zgtoszonych Kwota wyptaconych
ubezpieczyciela roszczen odszkodowan

Strona 1z 2



dom brokerski

progres

\ ROk ZAL. 1803_

WNIOSEK O ZAWARCIE DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ RADCOW PRAWNYCH

Czy w ciagu ostatnich 3 lat Wnioskodawca wyptacat odszkodowania za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych lub prowadzonej dziatalnosci zawodowej? [ TAK I NIE

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK - prosze o podanie informacji zgodnie z ponizsza tabela:

Okres Ilos¢ zgtoszonych Ilo$¢ uznanych Kwota wyptaconych
roszczen roszczen odszkodowan
2006
2005
2004

lll. INFORMACJE O ZAWIERANYM UBEZPIECZENIU DODATKOWYM

Okres ubezpieczenia dodatkowego: od do

Whnioskowany wariant ubezpieczenia dodatkowego:

Wysokos¢ dodatkowej sumy Wysokos¢ sktadki dodatkowej Wariant ubezpieczenia
ubezpieczenia (zaznaczy¢ X wybrany wariant)
(ponad sume gwarancyjna ubezpieczenia
podstawowego)

350.000,00 PLN 380,00 PLN O

500.000,00 PLN 625,00 PLN O

650.000,00 PLN 710,00 PLN ]

1.000.000,00 PLN 1200,00 PLN O

Il. OSWIADCZENIE.
Oswiadczam, Ze podane powyzej dane i informacje sa prawdziwe oraz Ze nie zostaty znieksztatcone ani pominiete jakiekolwiek

istotne fakty.

, data
(miejscowosc) (podpis Wnioskodawcy)

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe.

Na podstawie ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. poz.926 tekst jednolity z pdzniejszymi zmianami),
informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna z siedziba 00-133 Warszawa,
Al. Jana Pawta Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich
poprawiania.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez PZU S.A. z siedziba 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawta Il
24, PZU Zycia S.A. z siedziba 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawta Il 24, TFI PZU S.A. z siedziba 00-876 Warszawa, ul. Ogrodowa 58, oraz spétki z
Grupy PZU oferujace ustugi finansowe. Dane zostaja dobrowolnie podane w tym celu. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie dostepu
do tresci moich danych oraz ich poprawiania. *)

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis Wnioskodawcy)
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