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UNIWERSALNY WNIOSEK O ZAWARCIE UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ RADCOW PRAWNYCH

Prosimy wypetnia¢ ten wniosek bezposrednio w Adobe Reader ! (pobierz www.adobe.com )

Uwaga
Integralng czescig niniejszego wniosku jest Informator — nadwyzkowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

radcow prawnych na rok 2008.
Wszystkie informacje dotyczace warunkow (w tym takze wysokosci sktadek) za ubezpieczenia, ktorych dotyczy
niniejszy wniosek, znajdziesz w tym Informatorze.

Informacja ogéina

Wypetniony i podpisany wniosek wyslij faksem na numer 022 55 18 369 lub emailem biuro@timeexpert.pl ,
a nastepnie pocztg na adres: Time Expert Sp. z 0.0., ul. Foksal 17, 00-372 Warszawa

Jezeli wniosek jest kontynuacjg, dotacz kopie polisy opisanej w pkt A2.

W razie watpliwosci zadzwon 022 55 18 363, 366, 317.

A) INFORMACJE WSPOLNE

A1) Ubezpieczajacy
Ubezpieczajacym (i ptatnikiem sktadki) z niniejszego wniosku jest:
Nazwa:
Adres:
REGON
NIP
telefon
faks
email

A2) Poprzednie ubezpieczenie

Jezeli wnioskowane ubezpieczenie ma by¢ kontynuacjg poprzedniej polisy zawartej w PZU S.A. podaj koniecznie
nastepujace informacje:

Kontynuacja dotyczy \ \

Numer polisy ‘

Okres ubezpieczenia od \ \ do\ \

Kto wystawit polise (podaj nazwe i adres Inspektoratu lub Agenta):

A3) Niniejszy wniosek dotyczy ubezpieczenia

[(cze$¢ B) dodatkowego — TYLKO dla radcéw korficzacych wykonywanie zawodu
[(cze$¢ C) nadwyzkowego standardowego
[(cze$¢ D) nadwyzkowego specjalnego

A4) Spos6b wykonywania czynnosci zawodowych przez |
- indywidualnie:
LIw ramach stosunku pracy
[Ina podstawie umowy cywilnoprawnej
Llw kancelarii radcy prawnego
- w spotce (jako wspdlnik / partner / komplementariusz):
Cleywilnej
Ljawnej
[partnerskiej
Llkomandytowej
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A5) Historia szkodowa - \

Jezeli w ostatnich 3 latach byly zgtoszone szkody (roszczenia) z posiadanego przez wskazany podmiot
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania czynnosci zawodowych — podaj szczegoty:

Rok Ubezpieczyciel Ilo$¢ zgtoszonych Warto$¢ zgtoszonych Tlos¢ Kwota
roszczen roszczen wypfat wyptat

2005

2006

2007

Jezeli w ostatnich 3 latach wskazany podmiot samodzielnie (poza ubezpieczeniem) uznat roszczenie i/lub wyptacit
odszkodowanie za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu czynnosci zawodowych — podaj szczegdty:

Rok Ilos¢ uznanych Warto$¢ uznanych Tlos¢ Kwota
roszczen roszczen wyptat wyptat

2005

2006

2007

B) UBEZPIECZENIE DODATKOWE
TYLKO dla radcdw konczacych wykonywanie zawodu - wykupienie przedtuzonego okresu zgtaszania roszczen.

B1) Informacje o Ubezpieczonym

Imie i nazwisko:

adres siedziby zawodowej:
adres dla korespondencji:
NIP (lub Personal TFN) Clprawnik zagraniczny
Wpis na liste radcéw prawnych Nr z dnia \ \

B2) Informacje o wnioskowanym ubezpieczeniu

data zakonczenia wykonywania zawodu \
wykupienie petnych miesiecy do konca roku 2008 — podaj ilos¢
wykupienie petnych lat ochrony (ponad gwarantowane 3 lata) — podaj ilos¢

C) UBEZPIECZENIE NADWYZKOWE STANDARDOWE
C1) Informacje o Ubezpieczonym

Imie i nazwisko:
adres siedziby zawodowej:
adres dla korespondencji:

NIP (lub Personal TFN) Clprawnik zagraniczny
Wpis na liste radcow prawnych Nr z dnia \

C2) Informacje o wnioskowanym ubezpieczeniu

Okres ubezpieczenia od do 31 grudnia 2008 roku

Suma gwarancyjna \ \
Klauzule dodatkowe:

Nr 13 — Podwykonawcy — suma
Nr 61 - Dokumenty — suma

PZU S.A. - Uniwersalny wniosek o ubezpieczenie OC radcy prawnego (R4) Strona 2z 3



D) UBEZPIECZENIE NADWYZKOWE SPECJALNE

D1) Informacje o Ubezpieczonych
Whpisz ponizej wszystkich radcdw prawnych i adwokatdw uprawnionych do wystepowania w imieniu kancelarii.
Lp. Nazwisko i imie NIP lub PTFN Uprawnienia Nr (i data) wpisu na liste

—

O O NOULL b~ WDN

—
o

D2) Informacje o wnioskowanym ubezpieczeniu

Okres ubezpieczenia od F do 31 grudnia 2008 roku
Wsteczny okres odpowiedzialnosci
Suma gwarancyjna

Klauzule dodatkowe:

Nr 13 — Podwykonawcy — suma
Nr 61 - Dokumenty — suma

Oswiadczenia i podpisy

Na podstawie ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 z 2002 r. p0oz.926 tekst
jednolity z pozniejszymi zmianami), informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez
Powszechny Zakltad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna z siedzibg 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawia II 24 w celu i zakresie
realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Os$wiadczam, ze \ \na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych przez
PZU S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawta II 24, PZU Zycia S.A. z siedzibg 00-133 Warszawa, Al. Jana
Pawta II 24, TFI PZU S.A. z siedzibg 00-876 Warszawa, ul. Ogrodowa 58, oraz spotki z Grupy PZU oferujgce ustugi
finansowe. Dane zostajg dobrowolnie podane w tym celu. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie
dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Oswiadczam, ze podane powyzej dane i informacje sg prawdziwe oraz ze nie zostaty znieksztatcone ani pominiete
jakiekolwiek istotne fakty.

L] Prosze o zwrotne przestanie kalkulacji na fax: ‘ ‘

L1 Wybieram ptatno$¢ sktadki w ratach — w iloéci i w terminach zaznaczonych ponizej:
L1 - 7 dni LI - do 07-04-2008 LIIII - do 07-07-2008 LIV - do 07-10-2008.

Data wypetnienia wniosku: \
Osoby podpisujace wniosek (nazwiska i imiona):

Podpisy:
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