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TOWARZYSTWO
UBEZPIECZEN WZA)JEMNYCH

pieczatka jednostki TUW.“TUW”

Nrcztonkowski | | | | /[ [ | [ | ||

WNIOSEK Symbol ZWC
0O ZAWARCIE UMOW UBEZPIECZE N 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 p6zn. zm.) wnosz¢ o zawarcie umowy:

[l obowigzkowego ubezpieczenia budynkéw wchodzacych w sktad gospodarstwa rolnego od ognia i innych zdarzen losowych*

[ obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej rolnikow z tytutu posiadania gospodarstwa rolnego*

oraz

[l nastepstw nieszcze$liwych wypadkow — o$wiadczam, ze zostaly mi dorgczone Ogolne warunki ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow obowiazujace od dnia ........cccceeeneeee. oraz, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z ich trescig przed zawarciem
umowy ubezpieczenia.

Potwierdzam, ze zapoznalem si¢ z treSciag petnomocnictwa przedtozonego przez osobe zawierajaca w imieniu Towarzystwa
Ubezpieczen Wzajemnych “TUW” umowe ubezpieczenia

UBEZPIECZAJACY: Nazwisko Limie pesec | | [ | [ [ [ [ [ | ]|

Adres zamieszkania: uJ— ..........................................................................................................................................................

Gmina

UBEZPIECZONY:  NAZWISKO 1 1M tttuuutetitiuetetuineeittieeetuteeetuuneeesuuneeesteneeetsunseesusneessuneeessnesesmsseesmnnneessunnees

Adres zamieszkania: I PO OO PP PPN
Gmina

MIEJSCE UBEZPIECZENIA:

Adres : B PP PP PP PP PRPRN
Gmina

Nowa** [1  Kontynuowana** [] doubezpieczenie do polisy Nr ........ AL 1]
Okres ubezpieczenia od dnia: ‘ ‘ = ‘ ‘ = ‘ ‘ ‘ ‘ do dnia: ‘ ‘ ‘ = ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
dzien miesigc rok dzien miesiac rok
. ; .Materlah Wymiary bud. qu. Przytha2 Wartos¢ w stanie Rok St(?plgn R B . Zcnia
L.p. Przeznaczenie $cian zewngtrz / dhug. SZEr. ogodlna cena | m nowym budo zuzycia ()
budynku pokrycia dachu (m) (m) (m?) (zh) (zh) uaowy (%) &
1
2
3
4
5
6
7
Szkic sytuacyjny gospodarstwa Uwagi dotyczace remontdéw kapitalnych przeprowadzonych w
z rozplanowaniem budynkéw podlegajacych ubezpieczeniu budynkach
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Dane techniczne budynkow :

Czy budynek mieszkalny posiada: Ilo$¢ kondygnacji w budynku mieszkalnym ...
- instalacje c.o. tak nie * |Czy pozostale budynki posiadajq instalacj¢ elektryczng ~ tak  nie *

- instalacj¢ wodno - kanalizacyjna BAK  DHE ™ | ettt
- instalacj¢ gazowa 121 QS 1 L IO OSSR
- podwyzszony standard wykonczenia — tak 1@ ® [ttt ettt ettt n et et eeens
- piwnicg TAK  THE ™ ittt b ettt b et ne s s ee
- strych TAK  THE ™ ettt ettt sttt bt ae s s e

Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ produkcyjna/ustugowa* nie zwiazana z prowadzeniem gospodarstwa rolnego w zakresie

Oswiadczam, zZe budynki rolnicze sg zamieszkale/ niezamieszkate*, uzytkowane/nieuzytkowane*.

OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ROLNIKOW
Nowa** []  Kontynuowana** [ doubezpieczenie do polisy Nr ........ /A I

Okres ubezpieczeniaoddnia:‘ ‘ ‘ -‘ ‘ ‘-‘ ‘ ‘ ‘ ‘ do dnia:\ \-\ ‘

dzien miesiac rok dzien miesiac rok

Oswiadczam, ze:

1. w moim posiadaniu/wspoétposiadaniu* jest gospodarstwo rolne (obszar uzytkéw rolnych, gruntow pod stawami oraz
sklasyfikowanych jako uzytki rolne gruntéw pod zabudowaniami, przekraczajacy tacznie powierzchni¢ 1,0 ha, jezeli podlega on
w calosci lub czegsci opodatkowaniu podatkiem rolnym, a takze obszar takich uzytkéw i gruntéw, niezaleznie od jego
powierzchni, jezeli jest prowadzona na nim produkcja rolna, stanowiaca dziat specjalny w rozumieniu przepisow o podatku

dochodowym od 0s6b fizycznych — BEZ GRUNTOW LESNYCH) o tacznej powierzchni .............c..o......... ha, potozone:

W INIEJSCOWOSCT wvvenvreeiiieeiiieeiiesiieesieesireesneeanes areat......... ha; W MICJSCOWOSCT «eovvrenrienieeiieieeiieeiieieeieeieeie e eeees areat......... ha;

W INICJSCOWOSCI evenveenvienieeiiesiiesieeieeeeeneeseeeeeens areal......... ha; W MICJSCOWOSCI -.eevvevieiieiieiieeiie et areat......... ha;
2. prowadze dziat specjalny ProdUKCT TOINE]: .....cciiiiiiiiiiieeie ettt ettt et e ettt e et e teeseesseesaesbeessesseesseeseensasseensesnsensessaesseensesseensens
3. prowadze dziatalno$¢ produkcyjna/ustu@OWa™ W ZAKIESIE: ........ccueiuiriirierieieie ettt ettt ettt sttt s et e st e st ene st ebeebeeeeeeeae e
4. posiadam specjalistyczny sprzet rolniczy (WymICNIC JAKI): ..o..iiuietiruieieieieitt ettt sttt et e et e et e e steemeesaeemeesaeensesbeenseeneenseeneeneans
5. prowadzg hodowlg pszcz6t  tak  nie* TLOSC ULT 1ttt et e st e e et e e bb e e s e eabeeenbeeenbeenaeeeneae s
6. zatrudniam pracownikéw najemnych  tak nie* rodzaj wykonywanej pracy :

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW
Nowa** [| Kontynuowana** [] doubezpieczenie do polisy Nr ........ AL L1

=l bl dodnia:| | | -] | -]

dzien miesiac rok dzien miesigc rok
A) Zgtaszam do objgcia ubezpieczeniem NNW w pelnym zakresie ochrony ubezpieczeniowej, obejmujacym wylacznie
Swiadczenia podstawowe, nastgpujace osoby bedace cztonkami mojej rodziny i pozostajace ze mna we wspolnym gospodarstwie

OKres ubezpieczenia od dnia:

domowym:
L e rok urodzenia ............... Ao rok urodzenia .................
/OO ... N rok urodzenia ................ Do cxoocccoe N rok urodzenia .................
DRI ..o N rok urodzenia ................ O s rok urodzenia .................
Lacznie i10$¢ 0s6b ..................
przy sumie ubezpieczenia na jedna 0SObe  ........ccceeeeeiieeiiennnen. 7zt (maksymalnie 10.000 zt/osobg).

B) Zgtaszam do objecia ubezpieczeniem NNW w_ograniczonym zakresie ochrony ubezpieczeniowej (podczas wykonywania prac w
gospodarstwie rolnym Ubezpieczajacego), obejmujacym wylacznie §wiadczenia podstawowe, nastgpujace osoby bedace
pracownikami najemnymi w moim gospodarstwie rolnym:

e e rok urodzenia ................ ey cooommerrommmeeomemossoemmeooenoccc I rok urodzenia ................
9 2VOIOOTOPOIOROOTOOTOOOOTOOOOIOIO ... rok urodzenia ................ B e rok urodzenia ................
B e rok urodzenia ................ e e, rok urodzenia ................
Ao rok urodzenia ................ e e rok urodzenia .................
Lacznie ilo$¢ 0sdb .................. przy sumie ubezpieczenia na jedng 0SODE .......cocceevierieiieiieniein. 7zt  (maksymalnie 10.000 zt/osobg).

Oswiadczam, ze informacje podane we wniosku sq zgodne z prawdq i ze stanem faktycznym.
Zobowiqzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o wszystkich zmianach w podanych powyzej danych, jesli takie wystqpiq przed zawarciem
umowy ubezpieczenia lub w czasie jej trwania.

Data, pieczatka i podpis przedstawiciela TUW ,,TUW” Data i czytelny podpis Wnioskodawcy
przyjmujacego wniosek

* niepotrzebne skreslic; ** wlasciwe zakresli¢

WN- 19.02



