v.29.03.2018

WNIOSKO-POLISA

Whiosek o zawarcie umowy ubezpieczenia bedqcy jednoczes$nie Polisq
do ubezpieczenia mienia dla klientéow PKO Banku Polskiego SA lub PKO Banku
Hipotecznego SA, kt6rzy zawarli umowy kredytu lub pozyczki zabezpieczone hipotekq

Niniejszy dokument wniosko-polisy stanowi potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia wymienionej w pkt 5 pomiedzy Ubezpieczajgcym a
ubezpieczycielem, do ktérej zastosowanie ma nastepujgcy wzorzec umowy :

WARUNKI UBEZPIECZENIA

0golne warunki ubezpieczenia mienia dla klientow PKO Banku Polskiego SA lub PKO/Banku Hipotecznego SA, ktdrzy zawarli umowy kredytu lub
pozyczki zabezpieczone hipotekq, przyjete uchwatq Zarzqdu PKO Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 20 czerwca 2017 roku (zwane dalej ,OWU”).
Wszelkie terminy, o ile nie zostaty zdefiniowane odrebnie w niniejszej wniosko-polisie, przyjmujq znaczenie nadane im w OWU.

UBEZPIECZYCIEL

PKO Towarzystwo Ubezpieczen Spoétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, przy ul. Chtodnej 52, 00-872 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XII' Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego pod nr KRS
0000551487, NIP: 527-273-41-44, kapitat zaktadowy: 25 000 000 zt wptacony w catosci. Infolinia dla klientow: 81 535 67 66,
www.pkoubezpieczenia.pl. (zwana dalej ,PKO Ubezpieczenia”).

DANE AGENTA UBEZPIECZENIOWEGO

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski Spétka Akcyjna z siedzibq w Warszawie, przy ul. Putawskiej 15, 02-515 Warszawa, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru: Sqgdowego pod nr KRS
0000026438; NIP: 525-000-77-38, kapitat zaktadowy 1.250 000 000 zt wptacony w cato$ci. Wpisana do rejestru agentéw ubezpieczeniowych pod
numerem 11160967 /A (zwana dalej ,PKO Bank Polski SA”).

Nr umowy kredytu |

1. UBEZPIECZAJACY/KREDYTOBIORCA

Pierwsze Imig | | Drugie Imie |
Nazwisko | | Ookument. |
PESEL Data urodzenia

| | |
Nr telefonu | |
E-mail |

|

Adres korespondencyjny

Kod pocztowy Miejscowosé

Ulica Nr domu Nr lokalu  Poczta
Numer PID Klienta |
2. UBEZPIECZONY
Pierwsze Imie | | Drugie Imie |
. Dokument

Nazwisko | | tozsamosci |

PESEL / NR PASZPORTU | | Data urodzenia |

Nr telefonu | |

E-mail |
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Adres korespondencyjny | | |

Kod pocztowy Miejscowosc

Ulica Nr domu Nr lokalu  Poczta

Numer PID Klienta |

3. MIEJSCE UBEZPIECZENIA
Adres | | |

Kod pocztowy Miejscowosc

| I | | |

Ulica Nr Nr Poczta
domu lokalu
4. OKRES UBEZPIECZENIA
Poczqtek Koniec

4.1. Umowy ubezpieczenia wymienione w pkt 5 zawiera sie na okres 12 miesiecy zmozliwosciq przedtuzenia ochrony wielokrotnie na kolejne okresy
ubezpieczenia analogiczne do dotychczasowych, poprzez zawarcie nowych uméw, do ktorych zastosowanie bedg mie¢.OWU wymienione
w niniejszej wniosko-polisie, o ile zostaty spetnione warunki wymienione w pkt 4.2 ponizej:
4.2. Zawarcie nowej umowy ubezpieczenia nastepuje o ile:
a) ubezpieczyciel nie ztozy najpozniej na 30 dni przed uptywem okresu ubezpieczenia dotychczasowej umowy pisemnego o$wiadczenia o
niewyrazeniu zgody na przedtuzanie ochrony na kolejny okres ubezpieczenia,
b) ubezpieczajqcy nie ztozy do konca dotychczasowego okresu ochrony pisemnego o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu ochrony na kolejny okres
ubezpieczeniq,
c) zostata zaptacona sktadka ubezpieczeniowa za dotychczasowq umowe ubezpieczenia.
4.3. Przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej dotyczy wszystkich umow ubezpieczenia wymienionych w pkt 5 z tym zastrzezeniem, ze przedtuzenie
ochrony w ubezpieczeniu budynkoéw i lokali mieszkalnych jest warunkiem przedtuzenia ochrony w pozostatych ubezpieczeniach. Jezeli
ubezpieczajqcy nie wyraza zgody na przedtuzenie ochrony z danej umowy, powinien ztozy¢ o$wiadczenie, 0 ktorym mowa w pkt 4.2 lit. b w
stosunku do umowy, ktérej nie chce przedtuzac.

4.4. Przedtuzenie ochrony nastepuje na.warunkach dla dotychczasowych uméw ubezpieczenia z pkt 5 ponizej z tym zastrzezeniem, ze
odpowiedzialno$¢ w ramach nowo zawartych umoéw rozpoczyna sie zgodnie z OWU nastepnego-dnia po zakonczeniu ostatniego dnia poprzedniego
okresu ubezpieczenia, a sktadka za kazda nowq umowe ubezpieczenia wymagalna jest pierwszego dnia roboczego po rozpoczeciu nowego okresu
ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy ma prawo odstqpi¢ od nowozawartych umoéw w terminie 30 dni od dnia otrzymania potwierdzenia o ich zawarciu,
zgodnie z OWU.

5. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZEN

Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia/Gwarancja'w zt Sktadka ubezpieczeniowa w zt
Budynki/lokale mieszkalne od ogniai 230,000 SU x 0,08% zt
innych zdarzen losowyeh wymienionych w | wartosé nieruchomosci z uwzglednieniem nastepujgcych
§ 4 OWU limitow:

- budynek garazowy oraz pomieszczenie garazowe - 10% sumy

ubezpieczenia budynku/lokalu mieszkalnego, jednakze nie

wiecej niz 40 000 zt,

- urzqdzenia budowlane - 5 % sumy ubezpieczenia budynku

mieszkalnego lub domku letniskowego, jednakze nie wiecej niz

20 000 zt.
Ruchomosci domowe od ognia i innych 50.000 2957
zdarzefi losowych wymienionych w§ 10 |7 ,wzglednieniem podlimitow ustalonych w § 13 ust. 2 OWU na
owu danq kategorie ruchomosci
Ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej 100.000 85 zt

W zyciu prywatnym w zakresie
wymienionym w § 15 OWU

Ubezpieczenie assistance w zakresie Swiadczenia zgodnie z OWU 12z
wymienionym w § 18 OWU

tqgczna sktadka do zaptaty xx zt
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6. OSWIADCZENIA DLA PKO UBEZPIECZENIA
Oswiadczam, ze:

1. Otrzymatem(-am), zapoznatem(-am) sig i akceptuje tre§¢ OWU oraz Dokumentu Zawierajgcego Informacje o Produkcie Ubezpieczeniowym,i
potwierdzam, ze spetniam warunki do objecia mnie ochronq ubezpieczeniowq, okreslone w § 1 ust. 1 pkt 1i 2 OWU niniejszego produktu, a
zaproponowana umowa ubezpieczenia spetnia moje potrzeby i wymagania w zakresie poszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej.

2. Zapoznatem(-am) sie z kopig petnomocnictwa, jakie posiada agent, a w przypadku osoby fizycznej wykonujgcej czynno$ci agencyjne w
imieniu agenta, z kopiq upowaznienia do dziatania na rzecz PKO Ubezpieczenia.

3. Zostatem poinformowany przez agenta przed zawarciem umowy ubezpieczenia o ponizszym:

1) PKO Bank Polski SA jest agentem ubezpieczeniowym PKO Ubezpieczenia,

2) agent nie jest agentem wytgcznym PKO Ubezpieczenia. Agent dziata rowniez w imieniu i na rzecz innych zaktadow ubezpieczen, w
zakresie ubezpieczen majgtkowych, ,

3) agent posiada 100% akcji PKO Ubezpieczenia,

4) agent uzyskat wpis do rejestru agentow ubezpieczeniowych z numerem agenta 11160967/A i moge sprawdzi¢/potwierdzi¢ wpis
agenta do rejestru na stronie internetowej rejestru agentow ubezpieczeniowych prowadzonym przez Komisje Nadzoru Finansowego
https://au.knf.gov.pl/Au_online/faces/Infoxhtml,

5) W zwigzku z proponowanym zawarciem Umowy Ubezpieczenia agent otrzymuje prowizje uwzgledniong w kwocie sktadki
ubezpieczeniowej. W przypadku konkurséw lub innych form premiowania sprzedazy. produktow finansowanych przez Ubezpieczyciela
Agent otrzyma takze inny rodzaj wynagrodzenia, ktére moze by¢ wyptacone w formie nagrod konkursowych,

6) o mozliwosci ztozenia reklamacji, skargi, oraz pozasqdowego rozstrzygania sporow.

4. Podane przeze mnie dane sq kompletne i zgodne z prawdg. Jestem $wiadomy(-a), ze podanie nieprawdziwych, fatszywych lub
niekompletnych danych lub informacji, moze skutkowa¢ ograniczaniem lub 'wytgczeniem odpowiedzialnosci PKO Ubezpieczenia na
warunkach przewidzianych w przepisach Kodeksu-cywilnego oraz OWU.

5. Zobowiqzuje sie do informowania PKO Ubezpieczenia o kazdej zmianie podanych przeze mnie w niniejszej wniosko-polisie danych,

w szczeg6lnosci o zmianie danych kontaktowych.

6. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwo$ci odstgpienia od umowy ubezpieczenia wymienionej w pkt 5, w terminie 30 dni od dnia
podpisania niniejszej wniosko - polisy tj. od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

7. Zapoznatem(-am) sie, zrozumiatem(-am) i akceptuje wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci PKO Ubezpieczenia, okreslone dla
poszczegolnych ubezpieczen w nastepujgcych postanowieniach OWU: dla budynkoéw i lokali'mieszkalnych w §3 ust. 5, §5, §8 ust. 4, dla
ruchomos$ci domowych w §9 ust. 4-5, §11, §12 ust. 4, dla ubezpieczenia OC w. zyciu. prywatnym w§17, dla assistance w §19:

8. Wyrazam zgode na automatyczne przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej poprzez zawarcie nowych uméw na kolejne analogiczne do
dotychczasowych okreséw ubezpieczenia, zgodnie z pkt 4.1 - 4.4 wniosko-polisy w czesci dotyczqcej okresu ubezpieczenia.

9. Wyrazam zgode na przekazywanie przez PKO Ubezpieczenia informacji do kredytodawey PKO Banku Polskiego SA lub PKO Banku
Hipotecznego SA, o zmianach os6b uprawnionych do odszkodowania z umowy ubezpieczenia budynkéw i lokali mieszkalnych, zgtoszonych
roszczeniach, wyptaconych odszkodowaniach oraz przebiegu likwidacji roszczen zgtoszonych z ww. umowaq, ktéra stanowi zabezpieczenie
sptaty kredytu lub pozyczki odpowiednio w PKO Banku Polskim SA lub kredytu w PKO Banku Hipotecznym SA.

10. Udzielam PKO Ubezpieczenia zgody na doreczanie mi przez PKO Ubezpieczenia z wykorzystaniem $rodkoéw porozumiewania sie na
odlegtosc: telefon, e-mail (podanych przeze mnie dobrowolnie w-niniejszej wniosko-polisie) informacji zwigzanych z zawartq umowg
ubezpieczenia. Nadto wyrazam zgode na przesytanie mi drogq elektroniczng (pocztq elektroniczng wszelkich dokumentow, oswiadczen, czy
innej, biezqcej korespondencji w zwigzku z wykonywaniem i obstugq zawartej przeze mnie z PKO Ubezpieczenia umowy. Powyzsze nie
dotyczy o$wiadczenia ubezpieczyciela i ubezpieczajgcego o nieprzedtuzaniu ochrony oraz o$wiadczen o odstgpieniu, wypowiedzeniu lub
rozwigzaniu umowy ubezpieczenia, ktore powinny byc sktadane w sposéb okreslony w OWU ani o$wiadczenia ubezpieczyciela o odmowie
przyznania $wiadczenia w cato$ci lub w czesci.

11. Zapoznatem/am sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartq w przekazanym mi dokumencie ,Informacja
dotyczqca‘przetwarzania danych osebowych.

L | = |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowosc¢ Podpis ubezpieczajgcego i ubezpieczonego / -nych

I A | |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis i pieczqtka funkcyjna Agenta
ubezpieczeniowego/pracownika Agenta

7. OSWIADCZENIA 1 ZGODY DLA BANKU

1. Bedqc ubezpieczonym o$wiadczam, ze przenosze na rzecz banku, bedgcego strong umowy kredytu Nr ... ... - zawartej pomiedzy
ubezpieczajgcym a bankiem (,kredyt”) - swoje prawa do odszkodowania powyzej kwoty 5 000 (stownie: pie¢ tysiecy) zt, nalezne mi
kazdorazowo z tytutu danego zdarzenia ubezpieczeniowego objetego odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela w ramach umowy ubezpieczenia
budynkow i lokali mieszkalnych zawartej na podstawie Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia mienia dla Klientoéw PKO Banku Polskiego SA lub
PKO Banku Hipotecznego SA, ktérzy zawarli umowy kredytu lub pozyczki zabezpieczone hipotekq i stanowigcej zabezpieczenie sptaty ww.
kredytu, do wysokosci aktualnego zadtuzenia z tytutu umowy ww. kredytu wraz z odsetkami i kosztami naleznymi bankowi. O$wiadczenie o
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przeniesieniu praw do odszkodowania, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, dotyczy réwniez odszkodowania naleznego z kazdej kolejnej
umowy ubezpieczenia budynkéw i lokali mieszkalnych bedqcej kontynuacjq umowy ubezpieczenia budynkoéw i lokali prywatnych objetej
niniejszq wniosko-polisq.

I A || |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowosc¢ * Podpis ubezpieczonego

I R N | 4|

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos$¢ Podpis drugiego ubezpieczonego

0)

2. Wimieniu banku bedgcego cesjonariuszem i strong umowy kredytu wymienionej w pkt 7 ppkt1 oSwiadczam, ze przyjmuje ww. cesje
wierzytelnosci.

I R N o5 |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos$¢ Podpis i pieczgtka funkcyjna pracownika PKO Banku
Polskiego SA /Agenta PKO Banku Polskiego
SA/Pracownika Agenta PKO Banku Polskiego SA
dziatajgcego w imieniu PKO Banku Hipotecznego SA,

Podpis i pieczgtka funkcyjna pracownika PKO Banku
Polskiego SA /Agenta PKO Banku Polskiego
SA/Pracownika Agenta PKO Banku Polskiego SA /

*Zawarcie umowy cesji wierzytelnosci z umowy ubezpieczenia nie jest obligatoryjne dla zawarcia umowy ubezpieczenia jednakze konieczne dla
wywiqgzania sie kredytobiorcy z okreslonego w umowie kredytu lub pozyczki hipotecznej obowigzku zawarcia umowy ubezpieczenia od ognia i
innych zdarzen losowych nieruchomosci stanowiqgcej zabezpieczenie udzielonego przez PKO Bank Polski SA lub PKO Bank Hipoteczny SA
kredytu lub pozyczki hipoteczne;j.

3. W zwiqzku z tym, ze sktadka jest ptatna w dniu zawarcia.umoéw ubezpieczenia, o ktérych mowa w pkt 5 w tabeli, z rachunku prowadzonego w

PKO Banku Polskim SA Ubezpieczajgcy o$wiadcza, ze:

1) (w przypadku, gdy rachunkiem przeznaczonym do sptaty kredytu jest ROR) wyraza zgode na pobranie kwoty odpowiadajqcej wysokosci
rocznej sktadki ubezpieczeniowej z rachunku ROR prowadzonego w PKO Banku Polskim SA przeznaczonego do sptaty kredytu. W razie
przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejny roczny okres ubezpieczenia, Ubezpieczajqcy upowaznia PKO Bank Polski SA do pobrania
z ww rachunku ROR kwoty odpowiadajacej wysokosci rocznej sktadki ubezpieczeniowej za kolejny roczny okres ubezpieczenia - w terminie
14 dni od ostatniego dnia dotychczasowego rocznego okresu ochrony ubezpieczeniowej, oraz zobowiqzuje sie do zapewnienia $rodkow na
rachunku ROR prowadzonym w PKO Banku Polskim SA, w kwocie odpowiadajqcej wysokos$ci rocznej sktadki ubezpieczeniowej za kolejny
peten okres ochrony,

2) (w przypadku, gdy rachunkiem przeznaczonym do sphaty kredytu jest rachunek techniczny) zobowiqzuje sie do zapewnienia $rodkow na
rachunku technicznym prowadzonym w PKO Banku Polskim SA przeznaczonego do sptaty kredytu w kwocie odpowiadajgcej wysokoSci
rocznej sktadki ubezpieczeniowej. W razie przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej na kolejny roczny okres ubezpieczenia, Ubezpieczajqcy
zobowiqzuje sie do zapewnienia na ww. rachunku technicznym kwoty odpowiadajgcej wysokosci rocznej sktadki ubezpieczeniowej za
kolejny peten okres ochrony - w terminie 14 dni od ostatniego dnia dotychczasowego okresu ochrony ubezpieczeniowej.

4. Wyrazam zgode i upowazniam bank bedqcy strong umowy kredytu, o ktérym mowa w pkt 7.1 ponizej, do przekazywania do PKO Ubezpieczenia
informacji objetych tajemnicq bankowq, w zakresie niezbednym do ubezpieczenia nieruchomo$ci stanowiqcej zabezpieczenie kredytu, w tym o
adresie tej nieruchomosci oraz o wysokosci kredytu pozostajgcego do sptaty (aktualnego salda zadtuzenia) w zwigzku z realizacjq wyptaty
odszkodowania z umowy ubezpieczenia budynkéw i lokali mieszkalnych przez PKO Ubezpieczenia oraz do przekazywania przez bank informacji
0 zawarciu umowy cesji zwrotnej na rzecz ubezpieczonego.
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I A || |

Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis ubezpieczajgcego

I B B || |
Data (dd-mm-rrrr) Miejscowos¢ Podpis i pieczgtka funkcyjna pracownika PKO Banku
Polskiego SA /Agenta PKO Banku Polskiego
SA/Pracownika Agenta PKO Banku Polskiego SA
dziatajgcego w imieniu PKO Banku Hipotecznego SA,

Podpis i pieczgtka funkcyjna pracownika PKO Banku
Polskiego SA /Agenta PKO Banku Polskiego
SA/Pracownika Agenta PKO Banku Polskiego SA /
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