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WNIOSEK-POLISA NR: 920058955494 WZNOWIENIE POLISY NR: 920047561627

Na podstawie wniosku z dnia 2025-10-24 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umow ubezpieczenia w zakresie
wymienionym w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTOW

UBEZPIECZAJACY: UZYTKOWNIK:

HYDRO -INSTAL ARKADIUSZ FELSKI REGON: 362967782 FELSKI ARKADIUSZ PESEL: 94020711097
Siedziba: 89-632 BRUSY, UL. GDANSKA 12 Adres: 89-632 BRUSY, GDANSKA 12

Telefon komdérkowy: 787279698 Telefon komérkowy: 787279698

E-mail: ARKADIUSZ-FELSKI@QWP.PL E-mail: ARKADIUSZ-FELSKI@WP.PL

UBEZPIECZONY/WEASCICIEL:
BNP PARIBAS LEASING SERVICES SP.Z 0.0. REGON: 01642542500298
O/W GDANSKU

Siedziba: 80-818 GDANSK, BOGUSLAWSKIEGO 2

UBEZPIECZONY POJAZD

Marka, model: VOLKSWAGEN CADDY Rodzaj pojazdu: Samochéd cigzarowy
Numer rejestracyjny: GD7R701

Numer identyfikacyjny (VIN): WV1ZZZSKZMX032772

Wartos$¢ pojazdu okreslona na podstawie: WYCENA AUTOMATYCZNA INFO-EKSPERT

Sposoéb wykorzystania pojazdu: takséwka - NIE, przedmiot wynajmu - NIE, nauka jazdy - NIE.

Pozostate dane pojazdu zgodnie z wpisem w Centralnej Ewidencji Pojazdéw.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

UBEZPIECZENIE OKRES UBEZPIECZENIA (od - do) SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA
WARTA OC Komfort 2025-11-18 - 2026-11-17 6 021 600 zt / 29 876 400 zt* 708 zt
WARTA Autocasco Standard (AC) 2025-11-18 - 2026-11-17 69 083 zt (netto) 1799 zt
WARTA Moje Auto NNW 2025-11-18 - 2026-11-17 20 000 zt 48 zt
WARTA Moje Auto NNW Bezpieczna Rodzina 2025-11-18 - 2026-11-17 100 000 zt 20 zt
WARTA Moje Auto Assistance Zioty+ 2025-11-18 - 2026-11-17 25000 zt 281zt
WARTA Moje Auto Szyby 2025-11-18 - 2026-11-17 5000 zt 125 zt
WARTA Moje Auto Opony Assistance 2025-11-18 - 2026-11-17 zgodnie z OWU 6zt
WARTA Moje Auto Ekstra 2000 2025-11-18 - 2026-11-17 2000 zt 13zt
WARTA OC Szybka Wyptata 2025-11-18 - 2026-11-17 500 000 zt w cenie pakietu
* suma gwarancyjna w przypadku szkéd w mieniu / na osobie w odniesieniu do jednego zdarzenia SKLADKA LACZNA 3000 zt
Sktadka ptatna: JEDNORAZOWO Forma ptatnos$ci: PRZELEW Kwota: 3 000 zt

PLATNOSC | skiadka platna przelewem do dnia 2025-11-18 na konto TUIR WARTA S.A. o numerze: 58 1140 1573 9100 0003 6296 7782.
Tytutem: Polisa numer: 920058955494

INFORMACJE DODATKOWE O UMOWIE

pojazd w leasingu

Pojazdem moze kierowa¢ osoba ponizej 25 roku zycia lub posiadajaca uprawnienia do kierowania krocej niz 36 miesigcy.

suma ubezpieczenia AC odpowiada warto$¢ pojazdu netto (bez podatku VAT); w przypadku uszkodzenia, zniszczenia albo kradziezy pojazdu lub jego czesci
wysoko$¢ odszkodowania bedzie ustalona w wartosciach netto, wynikajacych z postanowien OWU

brak procentowego pomniejszenia wartosci czesci przy ustalaniu odszkodowania AC

zniesiono udziat wlasny w szkodach AC powstatych gdy pojazdem kierowata osoba o zwiekszonym ryzyku.

AC obejmuje ochrone znizek po jednej szkodzie, bez wzgledu na jej wielko$¢; wystapienie jednej szkody w czasie trwania umowy nie wptynie na wysoko$¢
przysztorocznej sktadki

brak pomniejszenia sumy ubezpieczenia AC po wyptacie odszkodowania

Pakiet Warta Plus: Ochrona znizek w OC po jednej szkodzie, bez wzgledu na jej wielko$é. Wystapienie jednej szkody w czasie trwania umowy, nie wptynie na
wysokos$¢ przysztorocznej sktadki OC.

Pakiet Warta Plus: Odszkodowanie po kradziezy samochodu w wysokosci 110% jego aktualnej wartosci rynkowej, nie wiecej niz suma ubezpieczenia AC wskazana w
polisie

INNE INFORMACJE O UBEZPIECZONYM POJEZDZIE

« Wersja pojazdu przyjeta do wyceny: Caddy MR'21 E6 2.2t (furgon, poj.: 1498 cm3, moc: 84 kW, drzwi: 5, rok: 2021-2024)
« Wyposazenie dodatkowe: ABS - system zapobiegajacy blokowaniu koét, Klimatyzacja, Radioodtwarzacz

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgod jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A., przy wykorzystaniu $rodka komunikacji elektronicznej np. e-mail, sms, informacji o ubezpieczeniu na kolejny okres ubezpieczenia
zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) i kolejnymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jej (ich) kontynuacje.

W zwigzku z powyzszym przekazujemy informacje zgodnie z art. 28 ust. 1b oraz ust. 1c Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003 r. z pdzniejszymi zmianami.

Posiadacz pojazdu mechanicznego ma prawo wypowiedzie¢ obowigzujaca umowe ubezpieczenia OC poprzez powiadomienie WARTY na pi$mie nie pdzniej niz na jeden dzien przed uptywem okresu
12 miesiecy, na ktdéry umowa ubezpieczenia OC byta zawarta. Pisemne powiadomienie mozna ztozy¢ u dowolnego przedstawiciela TUIR WARTA S.A., za posrednictwem formularza na stronie
www.warta.pl , badz przesta¢ na adres WARTY.

W przypadku wypowiedzenia nie nastepuje zawarcie umowy na okres kolejnych 12 miesiecy. Brak wypowiedzenia skutkuje zawarciem umowy na kolejne 12 miesiecy, o ile sktadka za mijajacy okres
ubezpieczenia zostata optacona w catosci.

Wysoko$¢ sktadki, ktéra WARTA przesle, moze ulec zmianie zgodnie z Taryfa sktadek, jezeli po jej wystaniu wyjda na jaw okoliczno$ci, majace wptyw na wysoko$¢ sktadki oraz zakres ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia
wchodzacej w zakres dziatalno$ci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.



Wyrazam zgodg, stosownie do Ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych, na przekazywanie przez TUiR WARTA S.A. dotyczacych mnie informacji
gospodarczych o wywigzywaniu sie przeze mnie z zobowigzan, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. (BIG InfoMonitor) na zasadach i w trybie okreslonym w Ustawie o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych. Administratorem Pani/Pana danych osobowych beda TUIR WARTA S.A. oraz Biuro Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibag,
w Warszawie, ul. Z. Modzelewskiego 77. TUIR WARTA S.A. oraz BIG InfoMonitor bedg przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imig, nazwisko, numer PESEL oraz dane dotyczace
sptaconych zobowigzan w zakresie okreslonym w art. 18 ust. 4 pkt 3 i 4 ustawy o udostgpnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych przez okres wskazany w art. 31 pkt. 8 ww.
ustawy. Odbiorcami Pani/Pana danych przekazanych do BIG InfoMonitor moga by¢ podmioty pobierajace z BIG InfoMonitor raporty zawierajace informacje gospodarcze. Upowaznienie zaktadu
ubezpieczen i wyrazenie zgody na udostepnienie i pozyskanie danych osobowych w powyzszym zakresie jest dobrowolne. Zgoda moze by¢ w kazdym momencie odwotana (pisemnie) poprzez
kontakt z TUIR WARTA S.A. (adres siedziby) lub za posrednictwem agenta TUIR WARTA S.A. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z Informacjq administratora danych osobowych i zobowiazuje sie przekazac je osobie ubezpieczonej oraz innym osobom, ktérych dane wskazane sg w
niniejszej polisie.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. i
przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych lub do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sa réwniez na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Ponadto o$wiadczam, ze przed przystgpieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycje produktéw
ubezpieczeniowych.

TUIR WARTA S.A. pozyskuje Pani/Pana dane osobowe z Centralnej Ewidencji Pojazdéw i bedzie je przetwarzac przez okres dwoch lat od wstgpnego wyliczenia sktadki lub ztozenia oferty. Podstawg
prawng przetwarzania danych jest obowigzek prawny administratora danych wynikajacy z §21 Rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci — wigcej informacji
znajduje sie w Informacji administratora danych osobowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.



Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig z Ogdélnymi Warunkami Ubezpieczenia dobrowolnego majacymi do niej zastosowanie,
obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresé. Ogolne warunki ubezpieczenia:

Autocasco Standard (ACS) [C6204], Warta Moje Auto [C8371], Warta OC Szybka Wyptata [C6333]

Do obowigzkowego ubezpieczenia OC ma zastosowanie Ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
Oswiadczam, ze na potrzeby zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przekazatem informacje o numerze PESEL przedsigbiorcy prowadzacego jednoosobowg dziatalno$é gospodarcza.

* Uzytkownik - osoba upowazniona do korzystania z pojazdu na podstawie umowy leasingu lub kredytu lub inna osoba wskazana w umowie ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” Spétka Akcyjna,
spetniajac obowigzek natozony przedmiotowa ustawg o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

DANE AGENTA

Nazwa: UBEZPIECZENIA, FINANSE, HANDEL RAFAL RADTKA

Agent: SYNAK AGNIESZKA Nr telefonu: 608089939

Nr agenta: AO0003406004 Adres e-mail: rafal.radtka@interia.pl
2025-10-24 2025-10-24

Data i podpis Ubezpieczajgcego Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-10-24 godz. 12:01 przez A00003406004
(kalkulacja nr OFR-ETK_01-2R8EVCN7S57AQG9EBSLU29601K1)

SKARGI | REKLAMACJE
. Skargi, zazalenia w tym reklamacje moga by¢ sktadane do WARTY:
1) na pi$mie na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa,
2) na pi$mie na adres do dorgczen elektronicznych: AE:PL-12869-16149-GHRES-21,
3) elektronicznie za pomoca formularza www.warta.pl/reklamacje,
4) telefonicznie pod nr 502 308 308 (koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora),
5) w kazdej jednostce WARTY, na pismie doreczonym osobiscie lub ustnie do protokotu.
2. WARTA rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi na pi$mie przesytka listowa lub poczty elektroniczng na wniosek sktadajacego skarge, zazalenie, reklamacje. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do 60 dni, o czym wnoszacy skarge, zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi,
zazalenia, reklamaciji jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad WARTY.
3. Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporow jest:
1) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona www: https://www.knf.gov.pl),
2) Rzecznik Finansowy (strona www: https://www.rf.gov.pl).

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.



Strona dla WARTY

WNIOSEK-POLISA NR: 920058955494 WZNOWIENIE POLISY NR: 920047561627

Na podstawie wniosku z dnia 2025-10-24 stanowigcego integralng czesc¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie uméw ubezpieczenia w zakresie
wymienionym w niniejszym dokumencie.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgdd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofnigcia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A., przy wykorzystaniu $rodka komunikacji elektronicznej np. e-mail, sms, informacji o ubezpieczeniu na kolejny okres ubezpieczenia
zwigzanych z niniejsza (niniejszymi) i kolejnymi umowami ubezpieczenia stanowigcymi jej (ich) kontynuacje.

W zwigzku z powyzszym przekazujemy informacje zgodnie z art. 28 ust. 1b oraz ust. 1c Ustawy o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze
Ubezpieczycieli Komunikacyjnych z dnia 22 maja 2003 r. z pdzniejszymi zmianami.

Posiadacz pojazdu mechanicznego ma prawo wypowiedzie¢ obowigzujacq umowe ubezpieczenia OC poprzez powiadomienie WARTY na pi$mie nie pdzniej niz na jeden dzien przed uptywem okresu
12 miesiecy, na ktéry umowa ubezpieczenia OC byta zawarta. Pisemne powiadomienie mozna ztozy¢ u dowolnego przedstawiciela TUIR WARTA S.A., za pos$rednictwem formularza na stronie
www.warta.pl , badz przesta¢ na adres WARTY.

W przypadku wypowiedzenia nie nastgpuje zawarcie umowy na okres kolejnych 12 miesiecy. Brak wypowiedzenia skutkuje zawarciem umowy na kolejne 12 miesiecy, o ile sktadka za mijajacy okres
ubezpieczenia zostata optacona w catosci.

Wysoko$¢ sktadki, ktéra WARTA przesle, moze ulec zmianie zgodnie z Taryfa sktadek, jezeli po jej wystaniu wyjda na jaw okolicznosci, majace wptyw na wysokos$¢ sktadki oraz zakres ubezpieczenia.
Wyrazam zgode na przesyfanie drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia
wchodzacej w zakres dziatalno$ci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Wyrazam zgode, stosownie do Ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych, na przekazywanie przez TUiR WARTA S.A. dotyczacych mnie informacji
gospodarczych o wywigzywaniu sie przeze mnie z zobowigzan, do Biura Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. (BIG InfoMonitor) na zasadach i w trybie okreslonym w Ustawie o udostepnianiu
informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych. Administratorem Pani/Pana danych osobowych beda TUIR WARTA S.A. oraz Biuro Informacji Gospodarczej InfoMonitor S.A. z siedzibg
w Warszawie, ul. Z. Modzelewskiego 77. TUIR WARTA S.A. oraz BIG InfoMonitor beda przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imig, nazwisko, numer PESEL oraz dane dotyczace
sptaconych zobowigzan w zakresie okreslonym w art. 18 ust. 4 pkt 3 i 4 ustawy o udostepnianiu informacji gospodarczych i wymianie danych gospodarczych przez okres wskazany w art. 31 pkt. 8 ww.
ustawy. Odbiorcami Pani/Pana danych przekazanych do BIG InfoMonitor mogg by¢ podmioty pobierajace z BIG InfoMonitor raporty zawierajace informacje gospodarcze. Upowaznienie zaktadu
ubezpieczen i wyrazenie zgody na udostepnienie i pozyskanie danych osobowych w powyzszym zakresie jest dobrowolne. Zgoda moze by¢ w kazdym momencie odwotana (pisemnie) poprzez
kontakt z TUIR WARTA S.A. (adres siedziby) lub za posrednictwem agenta TUIR WARTA S.A. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i zobowigzuje sie przekazac¢ osobie ubezpieczonej oraz innym osobom, ktérych dane wskazane sg w

niniejszej polisie.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. i
przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym OC
posiadaczy pojazdéw mechanicznych lub do Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sa réwniez na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Ponadto o$wiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycje produktéw
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

TUIR WARTA S.A. pozyskuje Pani/Pana dane osobowe z Centralnej Ewidencji Pojazdéw i bedzie je przetwarza¢ przez okres dwdch lat od wstepnego wyliczenia sktadki lub ztozenia oferty. Podstawa
prawng przetwarzania danych jest obowiazek prawny administratora danych wynikajacy z §21 Rozporzadzenia Rady Ministréow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci — wigcej informacji
znajduje sie w Informacji administratora danych osobowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia dobrowolnego majacymi do niej zastosowanie,
obowiagzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresé. Ogdlne warunki ubezpieczenia:

Autocasco Standard (ACS) [C6204], Warta Moje Auto [C8371], Warta OC Szybka Wyptata [C6333]

Do obowigzkowego ubezpieczenia OC ma zastosowanie Ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych.
Oswiadczam, ze na potrzeby zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przekazatem informacje o numerze PESEL przedsiebiorcy prowadzacego jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza.

* Uzytkownik - osoba upowazniona do korzystania z pojazdu na podstawie umowy leasingu lub kredytu lub inna osoba wskazana w umowie ubezpieczenia.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” Spétka Akcyjna,
spetniajac obowigzek natozony przedmiotowa ustawg o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

2025-10-24 2025-10-24

Data i podpis Ubezpieczajacego Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-10-24 godz. 12:01 przez AO0003406004
(kalkulacja nr OFR-ETK_01-2R8EVCN7S57AQG9EBSLU29601K1)

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.



Potwierdzenie zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia
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WAZNE, PRZECZYTA]!

iudoij
6 021 600 zt/ 29 876 400 zt w przypadku szkéd w mieniu (Property) / na osobie (Casualty)

T
- 45
Zz SE 3
Q N S N <
8 — s SR
z58 ] sor~g
RS g3 3588
Soxw - =2 © Q
Z 82 © N N2 EE el
£28 [=} 8 z2x g8
g8 | © R 22 5x8¢2
kY = =
§ad ™ = 3= g gz8:z
4 7] > 58X < €
N~ ‘5 X ° o
R L 2< 5 R
N 985 2 8 <= g Tebp
g S ¢ £% 33  555:
N $o2 o N 23 3 2235
N 298 S o <2 ] e 3
Q §ss < 2 L8 g Sows
= c kel own ] [
X agh S 8 =] ES
= - R E @ < < @
N 8% S & g 5
¥ £58 . = 5 @
N 283 g =z Bl r
N gge ®© T o
N 5839 © O
N =32 S £3
~ £
T 33 | ¢ 3%
XSO o S
823 < ©2
SR = ®©
2 & 7] g<
R ok
N 22 .955(
28T [<%
LAY NZ
BN ez
B >
5o X
Sgo =
N «© N
BEI zo
oS 28
N o 33
<E8 <<
» 2 2.0
< &) [e)ye)
£sg ==
<& E <L
EF ] ==
g o
xye <<
P82 ==

Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod

WARTA OC Komfort | WARTA Autocasco Standard (AC) | WARTA Moje Auto NNW |

Numer identyfikacyjny (VIN):
Ekstra 2000 | WARTA OC Szybka Wyptata

Zakres ubezpieczenia
Sumy gwarancyjne w

w catosci.

Wspolne oswiadczenie o zdarzeniu drogowym

+48 502 308 308 (Koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora)

* zadzwon na infolinie WARTY

* wejdz na www.warta.pl
Po zgtoszeniu szkody skorzystaj z portalu klienta: klient.warta.pl

Chcesz uzyska¢ pomoc lub zgtosi¢ szkode?

Zréb zdjecia uszkodzen i zatacz je do zgtoszenia szkody. PomozZe to szybko zakonczy¢ sprawe. Wystarczy jedna kopia oswiadczenia.
Druga osoba moze zrobi¢ zdjecie podpisanego dokumentu. To zdjecie bedzie wystarczajace dla ubezpieczyciela przy zgtaszaniu szkody.

Kim jesteé w tym zdarzeniu?
[] Jestem sprawca zdarzenia

Dane wtasciciela

Imie i nazwisko/firma: BNP PARIBAS LEASING SERVICES SP. Z 0.0. OW GDANSKU

Kim jeste$ w tym zdarzeniu?
[] Jestem poszkodowanym [] jestem sprawca zdarzenia
Dane wiasciciela

Imieinazwisko/firma:

Adres korespondencyjny:
Nr telefonu:
Adres e-mail:

Maoja polisaOC

Polisanr: 920058955494

Imie i nazwisko:

Jesli prowadzita inna osoba niz wtasciciel, ponizej wpisz dane kierujacego:

Adres korespondencyjny:

Nrrejestracyjny: GD7R701 Nr telefonu:
Markaimodel: VOLKSWAGEN CADDY Adres e-mail:
NrVIN: WV1ZZZSKZMX032772

Moja polisa OC

Ubezpieczyciel: WARTA Polisa nr:

Imieinazwisko:

Adres korespondencyjny:
PESEL:

Nr telefonu:

Adres korespondencyjny:
PESEL:
Nr telefonu:

Adres e-mail:

Zaznacz strzatka miejsce
uderzeniaw pojazd:

()

Opisz widoczne uszkodzenia pojazdu:

Adres e-mail:

Opiszcie lub narysujcie, co sie stato
(Jedli zabraklo Ci migjsca do opisuwykorzystaj druga strone kartki)

Data i miejsce zdarzenia:

Zgtos szkode do Warty:

Datai podpis kierowcy

www.warta.pllub502308 308

(oplata wg taryfy operatora)

[ ] Jestem poszkodowanym

Nrrejestracyjny:
Marka i model:
NrVIN:

Ubezpieczyciel:

Jedli prowadzita inna osoba niz wiasciciel, ponizej wpisz dane kierujacego:

Zaznacz strzatka miejsce
uderzeniaw pojazd:

()

Opisz widoczne uszkodzenia pojazdu:

Datai podpis kierowcy




