I OKRES UBEZPIECZENIA: od 02-11-2020 godz. 15:30 do 01-11-2021 godz. 23:59

[s] Polisa Pakiet AUTO z dnia 02-11-2020 | Seria i numer KPA166676
Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie A
Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Pakiet AUTO zatwierdzonych Uchwatg Zarzadu nr 25/20 z dnia 31 marca 2020 r. zgodnie

z przeprowadzonym i udokumentowanym ponizej badaniem potrzeb Klienta. Druk polisy jest jednoczesnie wnioskiem ubezpieczeniowym

wiene€

VIENNA INSURANCE GROUP

Ubezpieczenie nowe

I DANE OSOBOWE

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony - wiasciciel pojazdu

Imig i nazwisko: Krzysztof Triebs Nr PESEL: 76092304779
Adres: ul. Stary Rynek 52b/4, 78-520 Zlocieniec Telefon kontaktowy: 793-737-086

I DANE POJAZDU
Marka pojazdu: CITROEN Wykorzystanie pojazdu: Uzytek wiasny
Marka pojazdu: C2 03-08 Rok produkgj: 2003
Nr podwozia/nadwozia: VF7JMHFXC97007407 Pojemnoé¢ silnika: 1124 cm?
Numer rejestracyjny: PKS04201 DMC: 1340 kg
Rodzaj pojazdu: samochéd osobowy Wazne badanie techniczne: Tak

Pojazd ma kierownice po prawej stronie: nie
ZAKRES UBEZPIECZENIA

Odpowiedzialno$¢ cywilna posiadacza pojazdu mechanicznego

SUMA GWARANCYJNA/UBEZPIECZENIA
- 5210 000 euro w przypadku szkéd na osobie*

SKLADKA

-1 050 000 euro w w przypadku szkéd w mieniu*
* w odniesieniu do jednego zdarzenia, ktérego skutki sa 389 zt
objete ubezpieczeniem bez wzgledu na liczbe

poszkodowanych

Auto Assistance Podstawowy

Miejsce deklarowane dla potrzeb $wiadczenia ustug assistance:

ul. Stary Rynek 52b/4, 78-520 Ztocieniec

Zgodnie z OWU

W cenie pakietu

Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw kierowcéw i pasazerow pojazdéw mechanicznych

10 000 zt 36 zt

| SKEADKA | SPOSOB PLATNOSCI Sktadka taczna: 425,00 zt

Indywidualny numer konta: PL 63 1240 6960 4539 1116 0116 6676  Terminy i kwoty ptatnosci:

Sposéb ptatnosci: przelew na konto / jednorazowo | rata 16-11-2020 - 425,00 zt
I DODATKOWE INFORMACJE WEDLUG OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze:

Do kierowania pojazdem upowazniona bedzie osoba, ktéra nie ukonczyta 25 roku zycia: nie
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Niniejszy dokument
jest potwierdzeniem
zawarcia umowy ubezpieczenia
This document is a confirmation
of the insurance contract
Numer polisy:
KPA166676

Okres ubezpieczenia
od 02-11-2020 od godz. 00:00
do 01-11-2021 do godz. 23:59

Nr rejestracyjny / Registration no. PKS04201

Nr nadwozia VIN / Vehicle Identication No. VFTJMHFXC97007407
Marka / Make CITROEN

Model / Model C2 03-08

Posiadacz pojazdu / Vehicle owner

Krzysztof Triebs, ul. Stary Rynek 52b/4, 78-520 Ztocieniec
Odpowiedzialnosc cywilna posiadacza pojazdu

mechanicznego / Motor Third Party Liability

Skladka OC Tak - 389,00 zt
Assistance Podstawowy Tak
Assistance Plus Nie
Pojazd zastepczy Nie
Opony Nie

Michat Miklewski

Dyrektor Biura Sprzedazy Ubezpieczen Detalicznych
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

ul. Woloska 22A, 02-675 Warszawa; tel +48 (22) 469 69 69,

fax: +48 (22) 469 69 70; e-mail: kontakt@wiener.pl, www.wiener.pl;
Sad rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie Wydzial XIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 0000033882;
Kapital zakladowy: 110 382 876 zl wplacony w calosci;

NIP: 5240302393; REGON: 010594552



Badanie potrzeb Klienta

Czy chcesz ubezpieczy¢ pojazd w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych? Ochrona ubezpieczeniowa beda objete szkody wyrzadzone Twoim pojazdem? [ tak O nie

2. Czy jeste$ zainteresowany objeciem dodatkowa ochrona Twojego pojazdu na wypadek jego uszkodzenia, zniszczenia lub kradziezy (AUTO CASCO)? O tak & nie

3. Czy chcesz, aby Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group zajat sie zorganizowaniem i udzieleniem dodatkowej pomocy w przypadku zaistnienia zdarzenia w trakcie podrézy samochodem (Auto Assistance Plus)? O tak X nie
4. Czy chcesz ubezpieczy¢ szyby na wypadek uszkodzenia lub zniszczenia (szkody w tym zakresie nie beda uwzglednione w historii przebiegu ubezpieczenia AUTO CASCO)? O tak & nie

5. Czy chcesz ubezpieczy¢ nastepstwa nieszczesliwych wypadkow kierowcy i pasazeréw pojazdu (NNW)? X tak O nie

6. Czy chcesz otrzymac refundacje kosztow leczenia i rehabilitacji po zaistnieniu nieszc: wypadku podczas podrézy pojazdem (koszty leczenia po NW)? O tak X nie

7. Czy bedziesz podrézowat/a do krajow, w ktérych wymagane jest posiadanie Zielonej Karty i deklarujesz chec jej wykupienia? O tak X nie

8. Czy chcesz uzyska¢ dodatkowa pomoc w przypadku uszkodzenia két lub opon pojazdu (Auto Assistance Opony)? O tak & nie

9. Czy cheesz rozszerzy¢ zakres $wiadczen o wynajem pojazdu zastepczego w zwiazku z zaistniatym zdarzeniem (Auto Assistance Pojazd Zastepczy)? [ tak ® nie

10. Czy chcesz obja¢ dodatk ochrong bagaz pr 1y w ubezpieczonym pojezdzie lub boks dachowy zamontowany na jego dachu (Auto Bagaz)? O tak X nie

11. Czy pojazd bedzie uzytkowany przez osoby w wieku do 25 lat lub posiadajace prawo jazdy krocej niz 2 lata?? O tak & nie

Oswiadczenie Ubezpieczajacego

1. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich wymagan i potrzeb w zakresie ubezpieczenia
i oswiadczam, ze zawierana umowa ubezpieczenia odpowiada moim wymaganiom i potrzebom w zakresie ochrony ubezpieczeniowej.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mu udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym, informacje o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczer, a takze Ogélne Warunki
Ubezpieczenia Pakiet AUTO zatwierdzone Uchwatg Zarzadu Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group nr 75/19 z dnia 24 wrze$nia 2019 r.
(dalej OWU) majace zastosowane w umowie ubezpieczenia, ktrej zawarcie potwierdzone jest niniejsza polisa w taki sposéb, ze
mogtam/em sie z nimi zapoznac, przechowywat je i odtwarzac w zwyklym toku czynnosci

3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z procedura sktadania i rozpatrywania reklamadji, ktora zostata zawarta w OWU.

4. Oswiadczam, ze informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sa prawdziwe i podane zostaly zgodnie z moja
najlepsza wiedza. Rozumiem, ze podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowac skutki prawne
okreslone w kodeksie cywilnym i ustawie o ubezpieczeniach obowiazkowych, a takze konsekwencje wynikajace z OWU.

5. Oéwiadczam, ze w razie zmiany okolicznosci, o ktére zapytywat Wiener TU S A. Vienna Insurance Group przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, zobowiazuje sie zawiadomic o tych zmianach Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group niezwlocznie po otrzymaniu o nich
wiadomosci

6. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczajacy oswiadczam, ze finansuje w catosci koszt sktadki
ubezpieczeniowej i zobowiazuje sie przekaza¢ ubezpieczonemu tres¢ ogdlnych warunkow ubezpieczenia, a w szczegdlnosci informacje o
postanowieniach okreslajacych przestanki wyptaty odszkodowania i innych éwiadczen, a takze ograniczenia oraz wytaczenia
odpowiedzialnosci Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich
obnizenia tj. informacje, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

Klauzula informacyjna

7. Wyrazam zgode na przekazanie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych przetwarzanych przez innych
ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia prawa do
$wiadczenia z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informacji o przyczynie mojej smierci.

8. Wyrazam zgode na przekazywanie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, informacji o okolicznoéciach zwiazanych z ocena ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacja podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do éwiadczenia z tytutu niniejszej
umowy ubezpieczenia i jego wysokosci, informacji o przyczynie mojej $mierci, z wytaczeniem wynikéw badar genetycznych, przez podmioty
wykonujace dziatalnoé¢ lecznicza (w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej), ktére udzielaty mi $wiadczen zdrowotnych, a takze przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W powyzszym zakresie zwalniam lekarzy sprawujacych nade mna opieke medyczna z obowiazku zachowania
tajemnicy lekarskiej i wyrazam zgode na udostepnienie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group dokumentacji mojego leczenia.

9. W razie ztozenia reklamacji do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, wnosze o dostarczenie mi odpowiedzi poczta elektroniczng tak
O nie

10. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-marketingowych
za pomocg $rodkéw komunikadji elektronicznej, z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujacych,
wybierajac jako forme kontaktu

- wiadomosci elektroniczne (email, internetowy serwis Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, serwis internetowe, w tym portale
spoteczno$ciowe, wiadomosci SMS/MMS) [ tak O nie

- potaczenie gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR) & tak O nie

danych Jjest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, z siedzibg w Warszawie 02-675, ul. Wotoska 22A.

z ini moze sie Pani/P: ¢ pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy pod
adresem www.wiener.pl.

Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktorym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich
sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem
Ochrony Danych moze sie Pani/Pan kontaktowac za posrednictwem adresu mailowego iod@wiener.pl

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

1. przedstawienia oferty, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, w celu jej wykonania — na podstawie art. 6 ust. 1lit. b
Rozporzadzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych (dalej zwane RODO).

2. oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy - na
podstawie art. 22 ust. 2 lit. a RODO, jako czynnos¢ niezbedna do zawarcia umowy

3. marketingu bezposredniego ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
RODO, uzasadnionym interesem administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego swoich ustug;

4. ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia — na podstawie art. 6 ust. 1lit. f RODO, uzasadnionym
interesem administratora jest mozliwos¢ dochodzenie przez niego roszczen;

5. ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwiazanych z przeciwdziataniem przestepstwom ubezpieczeniowym — na podstawie art. 6
ust. 11it. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziatanie wyptacaniu nienaleznych $wiadczen i odszkodowar oraz
mozliwoé¢ przeciwdziatania i Scigania przestepstw popetnianych na szkode administratora;

6. reasekuradji ryzyk — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego zwiazanego z umowa;

Pani/Pana dane moga by¢ i lub podmiotom upowaznionym do pozyskania danych osobowych
na podstawie szczegdlnych przepisow prawa, innym zaktadom ubezpieczen i zaktadom reasekuradji, audytorom, a takze podmiotom
przetwarzajacym dane osobowe w imieniu administratora ( na podstawie umowy z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i
wytgcznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym dostawcom ustug informatycznych, podmiotom $wiadczacym ustugi
archiwizacyjne, podmiotom przeprowadzajacym likwidacje szkody, podmiotom $wiadczacym ustugi assistance, firmom windykacyjnym,
agencjom marketingowym i agentom ubezpieczeniowym.

Podane przez Pania/Pana dane osobowe, jezeli okaze sig to niezbedne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia np. w przypadku
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, moga zosta¢ udostepnione lub przekazane do odbiorcéw znajdujacych sie w panstwach poza
Obszarem Gospodarczego (EOG),

w tym réwniez do paristwa niezapewniajacego, wedtug Komisji Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. Administrator
danych osobowych zapewnia odpowiednie zabezpieczenie tych danych.

i/ dane beda przez okres niezbedny do sporzadzenia i przedstawienia oferty, nie diuzej jednak niz do
momentu wygasniecia roszczen o zawarcie umowy ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy dane beda przechowywane do momentu
przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego ze
szczegolnych przepisow prawa.

Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda przechowywane do momentu zgtoszenia przez Pania/Pana sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w tych celach.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu danych, prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, w tym
profilowania, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z administratorem danych osobowych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane s3 wyzej

Podanie przez ia/ danych rych jest zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy
ubezpieczenia). Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, decyzje dotyczgce wysokosci sktadki ubezpieczeniowej beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka), w zaleznosci od rodzaju umowy ubezpieczenia, na podstawie danych, takich jak data urodzenia, rok
uzyskania prawa jazdy, przebieg ubezpieczenia (szkodowosc), przedmiot ubezpieczenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawdd, rodzaj
prowadzonej dziatalnoéci gospodarczej. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. automatyczng ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktora jest
niezbedna do ustalenia wysokosci skladki ubezpieczeniowe. Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest niezbedne do wykonania
umowy.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia whasnego stanowiska lub uzyskania interwendji cziowieka (tj. przenalizowania danych i podjecia przez
cztowieka).

02-11-2020 czytelny podpis
Ubezpieczajacego

Wsparcie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group w likwidacji szkody z OC sprawcy.

Masz ubezpieczenia OC w Wiener TU S.A Vienna Insurance Group? Zostate$ poszkodowany w kolizji? Wiener TU S.A.
Vienna Insurance Group sprawnie przeprowadzi likwidacje Twojej szkody, wyptaci odszkodowanie z polisy sprawcy kolizji. ;
Honorujemy polisy OC sprawcy wystawione przez wszystkie towarzystwa ubezpieczen dziatajace w Polsce.

Pomoc Assistance: tel. +48 (22) 501 33 33, Zgtoszenie szkody i informacja o szkodzie: tel. +48 (22) 469 69 69, wiener.pl E

fw -0

Wiener Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group,
ul. Wotoska 22A, 02-675 Warszawa,
tel.: +48 (22) 469 69 69; e-mail: kontakt@wiener.pl; www.wiener.pl

Sygnatura druku: AUTO/1/201911

Suma gwarancyjna w ubezpieczeniu OC posiadacza pojazdu
mechanicznego wynosi w przypadku szkéd na osobie - 5210 000
euro, w przypadku szkdéd w mieniu - 1 050 000 euro, w odniesieniu
do jednego zdarzenia, ktérego skutki sa objete ubezpieczeniem bez
wzgledu na liczbe poszkodowanych.

Uwaga:

Posiadacz pojazdu mechanicznego, ktory przenidst prawo whasnosci
pojazdu, jest obowigzany do przekazania nowemu posiadaczowi
potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych oraz do powiadomienia na pismie zaktadu
ubezpieczen, w terminie 14 dni od dnia przeniesienia prawa
wiasnosci pojazdu, o przeniesieniu prawa wtasnosci i o danych
nowego posiadacza.

Pomoc Assistance:

Zgtaszanie szkod

Pieczec przedstawiciela
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

i informacja o szkodzie:

Czytelny podpis przedstawiciela
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group
ANNA BAJER (2100017013/2700004753)

Polisa nr E
[

KPA166676

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydziat XlIl Gospodarczy

Krajowego Rejestru Sadowego; KRS 00000 32882; Kapitat zaktadowy:

110 382 876 zt wptacony w catosci; NIP: 5240302393; REGON: 010594552
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Centrum Alarmowe
Wiener TU S.A.
Vienna Insurance Group
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wiener )

VIENNA INSURANCE GROUP

wiener.pl

+48 (22) 501 33 33

+48 (22) 469 69 69



