COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Kontakt: 801 120 000, +48 22 501 61 00 (potgczenie czesciowo ptatne, “‘“ ‘ ‘I
dostepne z telefondw stacjonarnych) Assistance: +48 22 295 82 01 1100068806514

Polisa typ 19035 nr 4102102

Jednostka organizacyjna 519/0/0/59653

M éj B izn eS Polisa nowa

1. OKRES UBEZPIECZENIA
od 2019-02-01 godz. 14:44 do 2020-01-31 godz. 23:59

2. DANE UBEZPIECZAJACEGO

|:| osoba fizyczna |:| osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg osoba prawna |:| jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej
Nazwa TUGER MASTER PARTNER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA PKD 46.18 PESEL/REGON 381677204
Adres: UL. CHODKIEWICZA 2 35-051 RZESZOW Nr telefonu

Adres email: BIURO@TUGER.COM.PL

3. DANE UBEZPIECZONEGO

|:| osoba fizyczna |:| osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarcza |X| osoba prawna |:| jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej
Nazwa TUGER MASTER PARTNER SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA PKD 46.18 PESEL/REGON 381677204
Adres UL. CHODKIEWICZA 2 35-051 RZESZOW Nr telefonu

Adres email BIURO@TUGER.COM.PL

4. RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI ORAZ PKD

Wysokos¢ obrotu

Lp. | Opis rodzaju dziatalnosci Symbol PKD (2007) (pole nieobowiazkowe)
1 | Dziatalno$¢ agentéw specjalizujgcych sie w sprzedazy pozostatych okreslonych towaréw 46.18 50 000 zt
2 | Dziatalno$¢ zwigzana z zarzgdzaniem urzgdzeniami informatycznymi 62.03 0zt
3 | Dziatalno$¢ zwigzana z doradztwem w zakresie informatyki 62.02 0zt
4 | Dziatalnos¢ zwigzana z oprogramowaniem 62.01 0zt
5 | Sprzedaz detaliczna prowadzona przez domy sprzedazy wysytkowej lub internet 47.91 0zt

5. MIEJSCE UBEZPIECZENIA

Ulica Nr domu numer lokalu | kod pocztowy miejscowos¢ Dotyczy ubezpieczenia

CHODKIEWICZA 2 35-205 RZESZOW ubezpieczenie od ognia

Rejtana 51a 35-310 Rzeszéw ubezpieczenie od ognia

6. DODATKOWE INFORMACJE

Ubezpieczony nie rozlicza si¢ na podstawie karty podatkowej

Ubezpieczono cato$¢ posiadanego mienia

W stosunku do ubezpieczonego nie zostato wszczete postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne, nie zostata ogtoszona upadto$¢ oraz nie zostat ustanowiony zarzad
przymusowy. Mienie Ubezpieczonego nie znajduje si¢ w zarzadzie syndyka masy upadtosciowej. Mienie Ubezpieczonego nie zostato zajete przez komornika sgdowego.

7. ZAWARTE UBEZPIECZENIA W RAMACH POLISY

Rodzaj ubezpieczenia Sktadka
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych franszyza zniesiona 84 zt
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej franszyza zniesiona 320 zt
Ubezpieczenie Assistance - wariant podstawowy franszyza zniesiona 14 zt
LACZNIE: 418 zt
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Polisa typ 19035 nr 4102102
UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH

Zakres ubezpieczenia: nie obejmuje ryzyka powodzi
Konstrukcja niepalna

Przedmiot ubezpieczenia ubei%isetilz':ania ubezspli‘;?:ienia Sktadka
Budynki, budowle i lokale warto$¢ odtworzeniowa sumy state 10 000 zt 54 zt
Mienie ruchome warto$¢ odtworzeniowa sumy state 5000 zt 30zt
LACZNIE: 15000 zt 84 zt
SKLADKA LACZNA ZA UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNIA | INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH: 84 zt
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
Zakres ubezpieczenia: wariant podstawowy
Podstawa obliczenia Wartosc¢ / liczba Suma gwarancyjna (na jedno i wszystkie zdarzenia) Skfadka
Warto$¢ obrotu 50 000 zt 200 000 zt 100 zt
Nr . Limit
klauzuli Nazwa klauzuli odpowiedzialnosci Skiadka
KL 1 OC najemcy nieruchomosci 200 000 zt 20 zt
KL 2 OC najemcy mienia ruchomego 50 000 zt 50 zt
KL 3 OC pracodawcy 200 000 zt 50 zt
KL 7 OC podwykonawcy 50 000 zt 100 zt
LACZNIE ZA KLAUZULE: 220 zt
SKLADKA LACZNA ZA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ: 320 zt
UBEZPIECZENIE ASSISTANCE
Zakres ubezpieczenia: Wariant podstawowy
SKLADKA LACZNA ZA UBEZPIECZENIE ASSISTANCE: 14 z¢

8. INFORMACJA O PRZEBIEGU SZKODOWOSCI

Brak szkéd w ciggu ostatnich 4 lat

9. ZNIZKA/ZWYZKA Z TYTULU PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Warto$¢ przystugujacej znizkilzwyzki -20%
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10. SKEADKA
Skfadka ptatna: |X| jednorazowo |:| potrocznie |:| kwartalnie |:| gotéwka przelewem do dnia 2019-02-01 |:| karta (TP) |:| karta (TA)
Skfadka ogétem: 418 zt stownie:  czterysta osiemnascie ztotych, zero groszy

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 09124069577008190041021025

Niezbednym wymogiem zawarcia umowy ubezpieczenia Mdj Biznes jest spetnienie zabezpieczen zgodnie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Méj Biznes.
W przypadku zastosowania znizek za zabezpieczenia przeciwpozarowe i/lub przeciwkradziezowe dla wigcej niz jednej lokalizacji, zastosowanie ma znizka z lokalizacji o
najstabszym rodzaju zabezpieczenia.

11. CESJA

12. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Pozostate numery PKD objete ochrong w ramach przedmiotowej polisy: 47.42, Sprzedaz detaliczna sprzetu telekomunikacyjnego prowadzona w wyspecjalizowanych
sklepach; 47.41, Sprzedaz detaliczna komputeréw, urzadzen peryferyjnych i oprogramowania prowadzona w wyspecjalizowanych sklepach; 46.52, Sprzedaz hurtowa sprzetu
elektronicznego i telekomunikacyjnego oraz czesci do niego; 46.51, Sprzedaz hurtowa komputeréw, urzadzen peryferyjnych i oprogramowania; 46.19, Dziatalno$¢ agentéw
zajmujgcych sie sprzedaza towaréw réznego rodzaju;

Do niniejszej umowy ubezpieczenia majag zastosowanie Ogdlne Warunki Ubezpieczenia matych i $rednich przedsiebiorstw — Méj Biznes zatwierdzone Uchwatg Zarzadu nr
2/12/2018 z dnia 03 grudnia 2018r.

karta (TA)
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OSWIADCZENIA:

Informacja dotyczaca odstapienia od umowy

Jezeli umowa jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy
ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia nie poinformowat
Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o
tym prawie.

Oswiadczam , ze powyzsze informacje zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy. Przyjmuje do wiadomosci, iz jezeli podane
informacje okaza sie niezgodne z prawda. Compensa moze zmniejszy¢ odszkodowanie lub odmoéwi¢ jego wyptaty. Oswiadczam iz ubezpieczone mienie jest zabezpieczone
zgodnie z wymogami okreslonymi w ogolnych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawarto niniejsza umowe i ktérych odbiér potwierdzam.

Oswiadczenia Ubezpieczajacego — Oswiadczenia niezbedne do zawarcia Umowy

1 Oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz wszystkie osoby zainteresowane zawarciem Umowy ubezpieczenia z trescig dokumentu "Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych", ktory
zostat mi przedstawiony jako osobie, ktérej dane dotycza.
[X] TAK NIE

Oswiadczenia Ubezpieczajacego - Dobrowolne

1 Marketing po zakonczeniu Umowy oraz automatyczne podejmowanie decyzji przez Compensa
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy
ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowa oraz w
tym takze dane zebrane w przysztosci byty przetwarzane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa), we wiasnych celach marketingowych, jak réwniez aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytgcznie o
zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty, po zakonczeniu obowigzywania Umowy ubezpieczenia.

] 7AK X]NIE

2 Na automatyczne podejmowanie decyzji w ramach marketingu bezposredniego produktéw wtasnych przez Compensa
Wyrazam zgode, aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez
profilowanie, moich danych osobowych takich jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy
ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane mogg by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w
tymlt:a|kz'e dane zebran‘e_i\iv przysztosci , we wiasnych celach marketingowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia.
TAK NIE

w

Na informacje¢ handlowo-marketingowa droga elektroniczng
Wyrazam zgodg na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z
siedzibami w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajgc jako forme kontaktu:
Wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe)

Ak X]NIE

4 Na informacj¢ handlowo-marketingowa droga telekomunikacyjna
Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group oraz Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z
siedzibami w Warszawie informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajgc jako forme kontaktu:
Potgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR)
TAK NIE

Na automatyczne podejmowanie decyzji oraz cross-selling pomiedzy Compensa oraz Compensa Zycie

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, ptci, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy
ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane mogg by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w
tym takze dane zebrane w przysztosci byly przekazywane przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna
Insurance Group z siedzibami w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), oraz na ich przetwarzanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
jak réwniez aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez
profilowanie, w jej wiasnych celach marketingowych, w tym w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu
przedstawienia odpowiedniej oferty.

NIE

o

ol Lowoumdlowtee.
Rzeszéow 2019-02-01 Wystawiajgcy: Nr 59653/1 TOMASZ SKROBACZ Monika Lewandowicz

miejscowosc i data Dyrektor Centrum Rozliczen
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group
Oddziat Rzeszéw
Rzeszéw 35-069 ul. Bernardynska 2 /7
tel. +48 (17) 853 82 61, fax. +48 (17) 853 82 61

piecze¢ Oddziatu

Oswiadczenie posrednika ubezpieczeniowego
Oswiadczam, ze zapoznatem osoby zainteresowane zawarciem umowy ubezpieczenia z dokumentem Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych.

[X] TAK Cne

Podpis posrednika ubezpieczeniowego
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