wartad.

Whiosek o zawarcie umowy dobrowolnego ubezpieczenia za szkody
wyrzgdzone w zwigzku z posiadaniem i prowadzeniem biura w zakresie sum
wyzszych niz 500 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie
ubezpieczenia

1. UBEZPIECZAJACY i UBEZPIECZONY

1.1. Imie i nazwisko rzecznika patentowego

1.2. Adres siedziby, telefon, fax, e-mail Ubezpieczonego

2. ROSZCZENIA

2.1. Czy w ciggu ostatniego okresu ubezpieczeniowego byly zgtaszane wobec Ubezpieczonego jakiekolwiek roszczenia?

2.2. Czy Ubezpieczonemu znane s3 jakiekolwiek okolicznosci, ktére moga spowodowac zgtoszenie roszczenia? Prosze podac szczegoty.

3. WNIOSKOWANE UBEZPIECZENIE

Odpowiedzialnos$¢ cywilna za szkody osobowe i rzeczowe wyrzadzone w zwiazku z posiadaniem i prowadzeniem biura

Wybieram wyzszg sume gwarancyjng na jedno i wszystkie zdarzenia zgodnie z taryfy
[ ]e00000PLN [ ]850000PLN [ |1100000PLN [ ] 1350000 PLN
[ ]1600000PLN [ ]1850000PLN [ ]2 100000 PLN

4. Okres ubezpieczenia: ............. 2019r. do 31.12.2019r.

5. Wysokos¢ przystugujacej znizki: % Sktadka w wysokosci:

Sktadka wynikajaca z ubezpieczen dobrowolnych, gdzie Ubezpieczajagcym jest rzecznik patentowy ptatna jest na konto WTW
Services Sp. z 0.0. numer: 36 1500 1777 1217 7009 0584 0000 w terminach wskazanych w Umowie Generalnej

Wskazuje brokera Willis Towers Watson Polska sp. z 0.0. do wykonywania w moim imieniu czynnosci brokerskich polegajacych na
doprowadzaniu do zawarcia uméw obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej rzecznikéw patentowych oraz
uczestniczenia w zarzadzaniu i wykonywaniu uméw ubezpieczenia réwniez w sprawach o odszkodowanie.

miejscowosc i data podpis Ubezpieczonego

Wypetnienie wszystkich pol jest obaygkowe. Wybor wyszej sumy gwarancyjnej jest dobrowolny.



wartad.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest arpystwo Ubezpiecidei Reasekuracji ,,WARTA” S. A. z
siedzily w Warszawie, ul. Chmielna 85/87.

Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w a@any ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy
ubezpieczenia, likwidacji szkod, marketingu, anblnesowych oraz realizacji obakéw do ktérych zobowduje
nas prawo.

Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgoda przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Raw@ do cofrgcia
zgody w dowolnym momencie.

Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgédmoprawem przetwarzania, ktérego dokonano na pedstagody
przed jej cofniciem.

Jednym z przystugggych Pani/Panu praw jest prawo do wniesienia spmec przyczyn zwzanych ze szczeggin
sytuacy wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych podstawie prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez Wartw tym profilowania na tej podstawie, oraz do wigaia w dowolnym momencie sprzeciwu
wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowychotragby marketingu bezfredniego przez Wart

W przypadku jakichkolwiek pytaw celu cofnicia zgody lub skorzystania z przystugyjch praw nalgy skontaktowé

sie z inspektorem ochrony danych na adi@®@warta.pllub drogy pisemig pod adresem siedziby Warty podanym
powyej lub osohicie/telefonicznie z agentem. Warta dba o Pani/Pdaae osobowe, przetwarza je zgodnie z
przepisami prawa i starandicig. Szczegdly w tym informacje o wszystkich przygjageh prawach i zasadach
przetwarzania danych przez Warnajduj; sie na banerze informacyjnym u agenta lub wyeahiku do polisy, a tak

na stronie internetowej pod adresewww.warta.pl

Oswiadczamze zapoznatam\emest informacjami dotyeymi przetwarzania danych osobowych przez Wart

miejscowd¢ i data ztaenia wniosku Podpis Ubezpieczonego/Ubezpiegzago

Wypetnienie wszystkich pol jest obaygkowe. Wybor wyszej sumy gwarancyjnej jest dobrowolny.



