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

DANE OSOBOWE
Ubezpieczający, Ubezpieczony - właściciel pojazdu
Imię i nazwisko: Krzysztof Triebs
Adres: ul. Stary Rynek 52b/4, 78-520 Złocieniec

Nr PESEL: 76092304779
Telefon kontaktowy: 793-737-086

DANE POJAZDU
Marka pojazdu: CITROEN
Marka pojazdu: C2 03-08
Nr podwozia/nadwozia: VF7JMHFXC97007407
Numer rejestracyjny: PKS04201
Rodzaj pojazdu: samochód osobowy
Pojazd ma kierownicę po prawej stronie: nie

Wykorzystanie pojazdu: Użytek własny
Rok produkcji: 2003
Pojemność silnika: 1 124 cm³
DMC: 1 340 kg
Ważne badanie techniczne: Tak

ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA/UBEZPIECZENIA SKŁADKA

Auto Assistance Podstawowy 
 
 Miejsce deklarowane dla potrzeb świadczenia usług assistance: 
 
 ul. Stary Rynek 52b/4, 78-520 Złocieniec

Zgodnie z OWU W cenie pakietu

Następstwa nieszczęśliwych wypadków kierowców i pasażerów pojazdów mechanicznych 10 000 zł 36 zł

Odpowiedzialność cywilna posiadacza pojazdu mechanicznego - 5 210 000 euro w przypadku szkód na osobie* 
 
-1 050 000 euro w w przypadku szkód w mieniu* 
 

* w odniesieniu do jednego zdarzenia, którego skutki są
objęte ubezpieczeniem bez względu na liczbę

poszkodowanych

389 zł

SKŁADKA I SPOSÓB PŁATNOŚCI Składka łączna: 425,00 zł
Indywidualny numer konta:
Sposób płatności:

PL 63 1240 6960 4539 1116 0116 6676
przelew na konto / jednorazowo

Terminy i kwoty płatności: 
 
I rata 16-11-2020 - 425,00 zł                            

DODATKOWE INFORMACJE WEDŁUG OŚWIADCZENIA UBEZPIECZAJĄCEGO
Oświadczam, że:  
Do kierowania pojazdem upoważniona będzie osoba, która nie ukończyła 25 roku życia:  nie

Polisa Pakiet AUTO z dnia 02-11-2020 | Seria i numer  KPA166676
Wiener Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia na podstawie  
 
Ogólnych Warunków Ubezpieczenia Pakiet AUTO zatwierdzonych Uchwałą Zarządu nr 25/20 z dnia 31 marca 2020  r. zgodnie 
 
z przeprowadzonym i udokumentowanym poniżej badaniem potrzeb Klienta. Druk polisy jest jednocześnie wnioskiem ubezpieczeniowym
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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. VF7JMHFXC97007407
 
Marka /  Make                                                 CITROEN
 
Model /  Model                                                C2 03-08
 
Posiadacz pojazdu /  Vehicle owner
 
Krzysztof Triebs, ul. Stary Rynek 52b/4, 78-520 Złocieniec 
 
Odpowiedzialnosc cywilna posiadacza pojazdu
 
mechanicznego /  Motor Third Party Liability  
 
Skladka OC                                                    Tak - 389,00 zł  
 
Assistance Podstawowy                                  Tak  
 
Assistance Plus                                               Nie     
 
Pojazd zastepczy                                            Nie       
 
Opony                                                            Nie                                     

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

✁----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ✁



________________________________________






Pieczęć przedstawiciela 
 
Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group

________________________________________






02-11-2020 czytelny podpis 
 
Ubezpieczającego
 

_________________________________________________



 

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

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? Zostałeś poszkodowany w kolizji? Wiener TU S.A. 
 
Vienna Insurance Group sprawnie przeprowadzi likwidację Twojej szkody, wypłaci odszkodowanie z polisy sprawcy kolizji. 
 
Honorujemy polisy OC sprawcy wystawione przez wszystkie towarzystwa ubezpieczeń działające w Polsce.

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

Polisa nr
 
KPA166676

Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Wydział XIII Gospodarczy   
 
Krajowego Rejestru Sądowego; KRS 00000 32882; Kapitał zakładowy:          
 
110 382 876 zł wpłacony w całości; NIP: 5240302393; REGON: 010594552  

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

Badanie potrzeb Klienta  
1. Czy chcesz ubezpieczyć pojazd w zakresie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych? Ochroną ubezpieczeniową będą objęte szkody wyrządzone Twoim pojazdem?    ☒ tak ☐ nie

2. Czy jesteś zainteresowany objęciem dodatkową ochroną Twojego pojazdu na wypadek jego uszkodzenia, zniszczenia lub kradzieży (AUTO CASCO)?    ☐ tak ☒ nie

3. Czy chcesz, aby Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group zajął się zorganizowaniem i udzieleniem dodatkowej pomocy w przypadku zaistnienia zdarzenia w trakcie podróży samochodem (Auto Assistance Plus)?    ☐ tak ☒ nie

4. Czy chcesz ubezpieczyć szyby na wypadek uszkodzenia lub zniszczenia (szkody w tym zakresie nie będą uwzględnione w historii przebiegu ubezpieczenia AUTO CASCO)?    ☐ tak ☒ nie

5. Czy chcesz ubezpieczyć następstwa nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów pojazdu (NNW)?    ☒ tak ☐ nie

6. Czy chcesz otrzymać refundację kosztów leczenia i rehabilitacji po zaistnieniu nieszczęśliwego wypadku podczas podróży pojazdem (koszty leczenia po NW)?    ☐ tak ☒ nie

7. Czy będziesz podróżował/a do krajów, w których wymagane jest posiadanie Zielonej Karty i deklarujesz chęć jej wykupienia?    ☐ tak ☒ nie

8. Czy chcesz uzyskać dodatkową pomoc w przypadku uszkodzenia kół lub opon pojazdu (Auto Assistance Opony)?    ☐ tak ☒ nie

9. Czy chcesz rozszerzyć zakres świadczeń o wynajem pojazdu zastępczego w związku z zaistniałym zdarzeniem (Auto Assistance Pojazd Zastępczy)?    ☐ tak ☒ nie

10. Czy chcesz objąć dodatkową ochroną bagaż przewożony w ubezpieczonym pojeździe lub boks dachowy zamontowany na jego dachu (Auto Bagaż)?    ☐ tak ☒ nie

11. Czy pojazd będzie użytkowany przez osoby w wieku do 25 lat lub posiadające prawo jazdy krócej niż 2 lata??    ☐ tak ☒ nie

Oświadczenie Ubezpieczającego
1. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie moich wymagań i potrzeb w zakresie ubezpieczenia
i oświadczam, że zawierana umowa ubezpieczenia odpowiada moim wymaganiom i potrzebom w zakresie ochrony ubezpieczeniowej.
2. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostały mu udostępnione: dokument zawierający informacje o produkcie
ubezpieczeniowym, informacje o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji ubezpieczeń, a także Ogólne Warunki
Ubezpieczenia Pakiet AUTO zatwierdzone Uchwałą Zarządu Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group nr 75/19 z dnia 24 września 2019 r.
(dalej OWU) mające zastosowane w umowie ubezpieczenia, której zawarcie potwierdzone jest niniejszą polisą w taki sposób, że
mogłam/em się z nimi zapoznać, przechowywać je i odtwarzać w zwykłym toku czynności.
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z procedurą składania i rozpatrywania reklamacji, która została zawarta w OWU.

4. Oświadczam, że informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia są prawdziwe i podane zostały zgodnie z moją
najlepszą wiedzą. Rozumiem, że podanie informacji niezgodnych z prawdą lub zatajenie informacji może spowodować skutki prawne
określone w kodeksie cywilnym i ustawie o ubezpieczeniach obowiązkowych, a także konsekwencje wynikające z OWU.  
5. Oświadczam, że w razie zmiany okoliczności, o które zapytywał Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, zobowiązuje się zawiadomić o tych zmianach Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group niezwłocznie po otrzymaniu o nich
wiadomości.
6. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek jako ubezpieczający oświadczam, że finansuję w całości koszt składki
ubezpieczeniowej i zobowiązuje się przekazać ubezpieczonemu treść ogólnych warunków ubezpieczenia, a w szczególności informacje o
postanowieniach określających przesłanki wypłaty odszkodowania i innych świadczeń, a także ograniczenia oraz wyłączenia
odpowiedzialności Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group uprawniające do odmowy wypłaty odszkodowania i innych świadczeń lub ich
obniżenia tj. informacje, o których mowa w art. 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

7. Wyrażam zgodę 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
świadczenia z tytułu niniejszej umowy ubezpieczenia i jego wysokości oraz informacji o przyczynie mojej śmierci.
8. Wyrażam zgodę na przekazywanie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, informacji o okolicznościach związanych z oceną ryzyka
ubezpieczeniowego i weryfikacją podanych przeze mnie danych o stanie mojego zdrowia, ustalenia prawa do świadczenia z tytułu niniejszej
umowy ubezpieczenia i jego wysokości, informacji o przyczynie mojej śmierci, z wyłączeniem wyników badań genetycznych, przez podmioty
wykonujące działalność leczniczą (w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej), które udzielały mi świadczeń zdrowotnych, a także przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W powyższym zakresie zwalniam lekarzy sprawujących nade mną opiekę medyczną z obowiązku zachowania
tajemnicy lekarskiej i wyrażam zgodę na udostępnienie Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group dokumentacji mojego leczenia.
9. W razie złożenia reklamacji do Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, wnoszę o dostarczenie mi odpowiedzi pocztą elektroniczną    ☒ tak
☐ nie
10. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie informacji handlowo-marketingowych
za pomocą środków komunikacji elektronicznej, z użyciem urządzeń telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemów wywołujących,
wybierając jako formę kontaktu:  
 
- wiadomości elektroniczne (email, internetowy serwis Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, serwis internetowe, w tym portale
społecznościowe, wiadomości SMS/MMS)  ☒ tak ☐ nie 
 
- połączenie głosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe IVR)  ☒ tak ☐ nie

Klauzula informacyjna
Administratorem danych osobowych  jest Wiener TU S.A. Vienna Insurance Group, z siedzibą w Warszawie 02-675, ul. Wołoska 22A.

Z administratorem może się Pani/Pan kontaktować  pisemnie na adres siedziby administratora, poprzez formularz kontaktowy pod
adresem www.wiener.pl.
Administrator danych osobowych wyznaczył   Inspektora Danych Osobowych,  z którym można się kontaktować we wszystkich
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem
Ochrony Danych może się Pani/Pan kontaktować za pośrednictwem adresu mailowego iod@wiener.pl
Pani/Pana  dane mogą być przetwarzane w celu: 
 
1. przedstawienia oferty, a w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, w celu jej wykonania – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporządzenia PE i R (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych
osobowych (dalej zwane RODO). 
 
2. oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów przed zawarciem umowy - na
podstawie art. 22 ust. 2 lit. a RODO, jako czynność niezbędna do zawarcia umowy
3. marketingu bezpośredniego usług własnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
RODO, uzasadnionym interesem administratora jest prowadzenie marketingu bezpośredniego swoich usług;  
4. ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z umową ubezpieczenia – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym
interesem administratora jest możliwość dochodzenie przez niego roszczeń;  
5. ewentualnie w celu podejmowania czynności związanych z przeciwdziałaniem przestępstwom ubezpieczeniowym – na podstawie art. 6
ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest przeciwdziałanie wypłacaniu nienależnych świadczeń i odszkodowań oraz
możliwość przeciwdziałania i ścigania przestępstw popełnianych na szkodę administratora;  
6. reasekuracji ryzyk – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, uzasadnionym interesem administratora jest zmniejszenie ryzyka
ubezpieczeniowego związanego z umową;  
Pani/Pana   dane osobowe mogą być udostępnione lub przekazane   podmiotom upoważnionym do pozyskania danych osobowych
na podstawie szczególnych przepisów prawa, innym zakładom ubezpieczeń i zakładom reasekuracji, audytorom, a także podmiotom
przetwarzającym dane osobowe w imieniu administratora ( na podstawie umowy z administratorem, w zakresie przez niego wskazanym i
wyłącznie zgodnie z poleceniami administratora), w tym dostawcom usług informatycznych, podmiotom świadczącym usługi
archiwizacyjne, podmiotom przeprowadzającym likwidację szkody, podmiotom świadczącym usługi assistance, firmom windykacyjnym,
agencjom marketingowym i agentom ubezpieczeniowym.
Podane przez Panią/Pana dane osobowe, jeżeli okaże się to niezbędne do wykonania zawartej umowy ubezpieczenia np. w przypadku
wystąpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, mogą zostać udostępnione lub przekazane do odbiorców znajdujących się w państwach poza
Obszarem Gospodarczego (EOG),

w tym również do państwa niezapewniającego, według Komisji Europejskiej, odpowiedniego stopnia ochrony danych osobowych. Administrator
danych osobowych zapewnia odpowiednie zabezpieczenie tych danych.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane  przez okres niezbędny do sporządzenia i przedstawienia oferty, nie dłużej jednak niż do
momentu wygaśnięcia roszczeń o zawarcie umowy ubezpieczenia. W przypadku zawarcia umowy dane będą przechowywane do momentu
przedawnienia roszczeń z tytułu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego ze
szczególnych przepisów prawa.
Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezpośredniego będą przechowywane do momentu zgłoszenia przez Panią/Pana sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w tych celach.
Przysługuje Pani/Panu   prawo dostępu danych,  prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, w tym
profilowania, przysługuje Pani/Panu   prawo wniesienia sprzeciwu   wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Przysługuje Pani/Panu również   prawo wniesienia skargi   do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.

W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem danych osobowych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane są wyżej
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem  zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka
ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest możliwe dokonanie oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy
ubezpieczenia). Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, decyzje dotyczące wysokości składki ubezpieczeniowej będą podejmowane w sposób
zautomatyzowany (bez wpływu człowieka), w zależności od rodzaju umowy ubezpieczenia, na podstawie danych, takich jak data urodzenia, rok
uzyskania prawa jazdy, przebieg ubezpieczenia (szkodowość), przedmiot ubezpieczenia, miejsce zamieszkania, wykonywany zawód, rodzaj
prowadzonej działalności gospodarczej. Decyzje będą oparte o profilowanie, tj. automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego, która jest
niezbędna do ustalenia wysokości składki ubezpieczeniowej. Przeprowadzanie tego automatycznego procesu jest niezbędne do wykonania
umowy.  
W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczących wysokości składki ubezpieczeniowej, ma Pani/Pan prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub uzyskania interwencji człowieka (tj. przenalizowania danych i podjęcia przez
człowieka).
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Suma gwarancyjna w ubezpieczeniu OC posiadacza pojazdu  
 
mechanicznego wynosi w przypadku szkód na osobie - 5 210 000  
 
euro, w przypadku szkód w mieniu - 1 050 000 euro, w odniesieniu  
 
do jednego zdarzenia, którego skutki są objęte ubezpieczeniem bez
 
względu na liczbę poszkodowanych.  
 

 
Uwaga:  
 
Posiadacz pojazdu mechanicznego, który przeniósł prawo własności
 
pojazdu, jest obowiązany do przekazania nowemu posiadaczowi
 
potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia OC posiadaczy
 
pojazdów mechanicznych oraz do powiadomienia na piśmie zakładu
 
ubezpieczeń, w terminie 14 dni od dnia przeniesienia prawa
 
własności pojazdu, o przeniesieniu prawa własności i o danych
 
nowego posiadacza.

Centrum Alarmowe
 
Wiener TU S.A.
 

Vienna Insurance Group
 

 

Pomoc Assistance:                +48 (22) 501 33 33
 

 
Zgłaszanie szkód
 
i informacja o szkodzie:        +48 (22) 469 69 69  

✁-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

wiener.pl

✁


