pieczqtka Biura Regionalnego

1)

TOWARZYSTWO Nr cztonkowski ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
UBEZPIECZEN WZAJEMNYCH Symbol ZWC

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOW UBEZPIECZEN ROLNYCH

Na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych (Dz. U. z 2003r., Nr 124 poz.1152 z pézn. zm.) wnoszg¢ o zawarcie umowy:

U - obowigzkowego ubezpieczenia budynkow wchodzacych w sktad gospodarstwa rolnego od ognia i innych zdarzen losowych*;

U - obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej rolnikow z tytutu posiadania gospodarstwa rolnego*,

oraz

U - dobrowolnego ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych warunkoéw ubezpieczenia dla gospodarstw rolnych ,,Bezpieczna Zagroda” *, obowiazujacych od
dnia oo, . Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaly mi dorgczone oraz, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z treScig ww. warunkéw
ubezpieczenia.

Potwierdzam, ze zapoznatem si¢ z treScia pelnomocnictwa przedtozonego przez osobe zawierajaca w imieniu Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych ,,TUW”
WW. umowe/umowy ubezpieczenia**.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Ubezpieczajacy (Nazwisko 1 IMI@/MAZWA): ......c.cuiieiiiiiiiiiiiiiieici ittt PESEL/Regon:** ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adres: el L TSR i
kod pocztowy mina

Ubezpieczony (Nazwisko 1 iMIQ/MAZWA): ...c.ccoeviuiuiriiiiiiieiiiieicitreeetet ettt ettt ettt s e s ns PESEL/Regon:**‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adres: I ORI I .......ooviienrnreennneeennnees
kod pocztowy Gmina

Miejsce ubezpieczenia:

Adres : LJ Ll I OO OO OO OO RSP SRSPE R POPSORPRRRRRPPRPUUONY R, .........ccoc0nuenreane
kod pocztowy Grmina

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE BUDYNKOW WCHODZACYCH W SKEAD GOSPODARSTWA ROLNEGO

Umowa ubezpieczenia: U - nowa*

4 - kontynuowana*

U - doubezpieczenie* do polisy nr

Okres ubezpieczeniazod || |- | |- [ | [ Jao [ [ J-[ [ ]-[ 1 []]

Lp| Prcamczenic budynku | (G0t METHEE L e Toncion | et | st mosenn [ oy | (|
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Szkic usytuowania budynkéw w gospodarstwie rolnym Remonty kapitalne przeprowadzone w ubezpieczanych budynkach

Dane techniczne budynkow :

Czy budynek mieszkalny posiada:

- instalacje c.o. tak
- instalacje wodno - kanalizacyjng tak
- instalacje gazowa tak
- podwyzszony standard wykonczenia tak
- piwnice tak
- strych tak

nie **
nie **
nie **
nie **
nie **

nie **

Tlos¢ kondygnacji w budynku mieszkalnym ................ccccooevinininininennne
Czy pozostale budynki posiadaja instalacje elektryczna: tak (wymieni¢), nie **

Oswiadczam, Ze prowadze dziatalno$¢ produkcyjng/ustugowq™ nie zwiqzang z prowadzeniem gospodarstwa rolnego w zakresie

............................................................................................................................................... W DUAYIKACH ..ot
Oswiadczam, Ze budynki rolnicze sq zamieszkate/niezamieszkate™, uzytkowane/nieuzytkowane™. )
Oswiadczam, Ze budynki rolnicze nie sq przeznaczonel/sq przeznaczone* do rozbiorki na podstawie decyzji wlasciwych organow.

* wlasciwe zakresSlic  ** niepotrzebne skresli¢;
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OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ROLNIKOW

Umowa ubezpieczenia: O -nowa* 0 -kontynuowana* Q - doubezpieczenie* do polisynr /‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1) w moim posiadaniu/wspétposiadaniu** jest gospodarstwo rolne (obszar uzytkéw rolnych, gruntéw pod stawami oraz sklasyfikowanych jako uzytki
rolne gruntéw pod zabudowaniami, przekraczajacy facznie powierzchnig 1,0 ha, jezeli podlega on w catoSci lub czeéci opodatkowaniu podatkiem
rolnym, a takze obszar takich uzytkéw i gruntéw, niezaleznie od powierzchni, jezeli jest prowadzona na nim produkcja rolna, stanowigca dzial
spec_]alny W rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych — Z WYLACZENIEM GRUNTOW LESNYCH) o tacznej

Okres ubezpieczenia: od‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ do‘ ‘

Oswiadczam, ze:

a) W miejscowosci ...
b) w miejscowosci ...
¢) W miejscowosci ...
d) w miejscowosci

2) prowadze dzial specjalny ProduKCii TOINET: .......cccoiiiiiiiiiii ettt e e ettt e et e e et n e nae

3) prowadze dziatalnoS¢ produkcyjna/ustugOwWa ™ ® W ZAKIESIE: ........occoiiiiiiiiiiiiiiice et st

4) prowadze PrOQUKCIE ZWIBTZECH .....c.eeuiiiuiiiiieiiiteiiet ettt ettt e et st et e e et e a et e b s et ee e e e a e ee e et e b e e e st ee e st eaeeeea e s e st e s e e es e e s e e es e s e s e s e s es e s eneene e eneenennan

5) prowadze hodowle pszczot: tak mie*™*; iloSE uli ...

6) zatrudniam pracownikéw najemnych: tak nie**; rodzaj wykonywanej pracy najemne;j:

7) posiadam konie: tak nie**; przeznaczenie koni: 1 - do pracy w gospodarstwie*, Q - rekreacyjne®.

UBEZPIECZENIE ..BEZPIECZNA ZAGRODA”

Umowa ubezpieczenia: QO -nowa* O - kontynuowana* Q - doubezpieczenie* do polisynr /‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

1) 4 - Ubezpieczenie mienia zwiazanego z prowadzeniem gospodarstwa rolnego od ognia i innych zdarzen losowych *:
Suma ubezpieczenia*: 1 10000 zt; U 15000 zt; Q20000 zt; Q..o zt (nie wyzsza niz 200 000 zt)
Zakres ubezpieczenia, w zaleznosci od wybranego Wariantu, obejmuje:
U Wariant siedlisko* - ziemioptody, sprzet rolniczy oraz materiaty i zapasy na terenie siedliska, a zwierzeta gospodarskie takze na terenie gospodarstwa,
1 Wariant gospodarstwo* — ziemioptody, sprzet rolniczy, materiaty i zapasy oraz zwierzeta gospodarskie na terenie gospodarstwa,
O Wariant pelny* — ziemioptody, sprzet rolniczy, materiaty i zapasy oraz zwierzeta gospodarskie na terenie gospodarstwa, a takze sprzet rolniczy
w trakcie prac polowych, takze poza terenem gospodarstwa.
Lista przedmiotéw objetych ubezpieczeniem, ktérych wartosé przekracza 10 000 zt

Okres ubezpieczenia: od‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ do‘ ‘

Przedmiot ubezpieczenia (nazwa) Dane identyfikacyjne (typ, rodzaj, marka, nr fabr.) Warto$¢ rynkowa (zt) Data produkcji / zakupu

U - Dodatkowe ubezpieczenie mienia od ryzyka przepiecia*:
Limit sumy ubezpleczema w przepl(;mach* U 1000 zt; EI 3000 Z1 EI 5000 zt; EI 10 000 zt; EI15 0oozt; Q 20 000 zt.

Suma ubezpleczenla ............................ zt.
Ruchomosci domowe znajduja si¢ w pomieszczeniach potozonych powyzej parteru:* U tak; W nie.
U -Dodatkowe ubezpieczenie ruchomosci domowych od ryzyka przepigecia *:
Limit sumy ubezpieczenia w przepieciach*: 11000zt; 3000zt 5000z 10000z 150002z Q20000 zt.
3) 4 - Ubezpieczenie nastepstw nieszczgsliwych wypadkow (NNW) *:
Suma ubezpieczenia na jedng osobe*: 15000z, 110000zt W 15000zt 20000zt Q25000 zt.

Wykaz 0s6b objetych ubezpieczeniem nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW) — ubezpieczenie tylko dla czlonkow rodziny.

Lp.| Imig i nazwisko Rok urodzenia | Lp. | Imi¢ i nazwisko Rok urodzenia
1. .

2. 5.

3.

Osoba uprawniona do odbioru §wiadczenia (imi¢, nazwisko, adres):

* wlasciwe zakreslic  ** niepotrzebne skresli¢;

Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sq zgodne z prawdq i ze stanem faktycznym.

Zobowiqzuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszystkich zmianach w podanych powyzej danych, jesli takie wystapiq przed zawarciem umowy
ubezpieczenia lub w czasie jej trwania.

Data, pieczqtka i podpis przedsiawiciela TOW , TOW* """ T Data'i cz}telnvpod]nrWmmkodawcv .................
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