
Nr członkowski ____ /______
Symbol ZWC                                               __
Kategoria Ubezpieczającego                     __

………………………………………………..                                                                                            właściwe zakreślić        * niewłaściwe skreślić
        pieczątka jednostki TUW “TUW"                                                                                                                         

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIAWNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
nowe kontynuacja doubezpieczenie

 obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej posiadacza pojazdu (OC) do polisy __________

 ubezpieczenie autocasco (AC) do polisy __________

 ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy i pasażerów (NNW) do polisy __________

 ubezpieczenie pomocy w podróży ASSISTANCE do polisy __________

 aktualizacja umowy OC posiadacza pojazdu mechanicznego w związku z nabyciem pojazdu do polisy __________

Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostały mi doręczone: 
 Ogólne warunki ubezpieczenia pojazdów lądowych od uszkodzeń i kradzieży (autocasco) obowiązujące od dnia __−__−____ 
 Ogólne warunki ubezpieczenia NNW kierowcy i pasażerów pojazdu mechanicznego  obowiązujące od dnia          __−__−____
 Ogólne warunki ubezpieczenia pomocy w podróży ASSISTANCE obowiązujące od dnia                                           __−__−____

oraz, że zapoznałem/-am się z ich treścią i na tej podstawie wnoszę o zawarcie umowy ubezpieczenia. 
___________________________________
       data i czytelny podpis Ubezpieczającego

CZĘŚĆ I - UBEZPIECZAJĄCY
Kategoria Ubezpieczającego:  osoba fizyczna,   rolnik,  przedsiębiorca,   przedsiębiorstwa państwowe,   spółdzielnie,  państwowe jednostki organizacyjne, 

 samorządy terytorialne,  przedsiębiorstwa komunalne, szkolnictwo i edukacja komunalne,  szkolnictwo i edukacja społeczne i prywatne,  ochrona zdrowia i opieka 
socjalna komunalna,  ochrona zdrowia i opieka socjalna,  stowarzyszenia,  partie polityczne,  fundacje,  fundusze,  organizacje społeczne, 

związki zawodowe,  Kościół Rzymsko - Katolicki,  pozostałe związki wyznaniowe,  pozostałe.

Ubezpieczający jest: 
 właścicielem pojazdu    współwłaścicielem     użytkownikiem     kredytobiorcą / leasingobiorcą*     inny __________________________

Ubezpieczający posiada w TUW „TUW” aktualne umowy ubezpieczenia:  Bezpieczna Rodzina     Bezpieczna Firma            Bezpieczna Gmina
 Bezpieczna Zagroda  budynków w gospodarstwie rolnym              OC posiadacza pojazdu  autocasco

Miesiąc i rok uzyskania członkostwa __−____

CZĘŚĆ II – DANE OSOBOWE
Właściciel pojazdu    Osoba fizyczna         Przedsiębiorca        Leasingodawca             Bank                            Inny___________________
(nazwisko i imię / nazwa): 
_______________________________________________
Adres (kod pocztowy, poczta, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania): miejscowość  poniżej 10.000  mieszkańców  TAK  NIE

__ - ___   _______________________________________
Pesel / Regon: Nr telefonu : Adres e-mail:

___________ __________ ________________
Prawo jazdy:  TAK  NIE Jeśli tak - rok uzyskania ____ Kategorie: ______

Dane osobowe 2   Współwłaściciela          Użytkownika     Ubezpieczającego           Cesjonariusza            Leasingobiorcy  
(nazwisko i imię / nazwa): 

_______________________________________________
Adres (kod pocztowy, poczta, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania): miejscowość  poniżej 10.000  mieszkańców  TAK  NIE

__ - ___   _______________________________________
Pesel / Regon: Nr telefonu : Adres e-mail:

___________ __________ ________________
Prawo jazdy:  TAK  NIE Jeśli tak - rok uzyskania ____ Kategorie: ______

Dane osobowe 3   Współwłaściciela       Użytkownika     Ubezpieczającego           Cesjonariusza            Leasingobiorcy  
(nazwisko i imię / nazwa): 

_______________________________________________
Adres (kod pocztowy, poczta, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania): miejscowość  poniżej 10.000  mieszkańców  TAK  NIE

__ - ___   _______________________________________
Pesel / Regon: Nr telefonu : Adres e-mail:

___________ __________ ________________
Prawo jazdy:  TAK  NIE Jeśli tak - rok uzyskania ____ Kategorie: ______
CZĘŚĆ III – PODSTAWOWE DANE POJAZDU  
Nr rej. pojazdu Marka Typ
_______ ______________ ______________________
Model Rodzaj pojazdu:
________________ ____________________________
Nr nadwozia / Nr VIN Rok produkcji Poj. silnika (cm3)     Dopuszczalna masa całkowita (kg)        Ładowność (kg) 
_________________ ____ ____ ______         ______
Liczba miejsc Kolor nadwozia Liczba drzwi Data ważności badania technicznego
__ _________________ __ __−__−____
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CZĘŚĆ IV – UBEZPIECZENIE OC Nr polisy __________
Do  umowy  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  posiadaczy  pojazdów  mechanicznych  ma  zastosowanie  Ustawa  z  dnia  22  maja  2003  roku  
o ubezpieczeniach obowiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U.z 2003 r. nr 124 
poz. 1152 z późn. zm.), zwana w treści niniejszego wniosku Ustawą.

Okres ubezpieczenia  od __  − __ − ____  __ : __ do __  − __ − ____

Suma gwarancyjna  minimalna (zgodnie z Ustawą)

Liczba użytkowników pojazdu __       w tym w wieku do 25 lat (nie dotyczy kobiet) __         Prawo jazdy krócej niż 24 miesiące    TAK     NIE

Przeznaczenie pojazdu:   usługi holownicze lub transportowe lub przewóz przesyłek kurierskich     nauka jazdy         taxi                
 przewóz substancji niebezpiecznych (łatwopalnych, wybuchowych) – jeśli tak, to:      na potrzeby własne    zarobkowo

Pojazd jest lub będzie użytkowany poza granicami RP (niezależnie od długości okresu użytkowania)   TAK  NIE
Okresy posiadania ubezpieczenia OC (miesiąc i rok):
Od __−____ __−____ __−____ __−____ __−____ __−____
Do __−____ __−____ __−____ __−____ __−____ __−____

Szkody zaistniałe w okresie posiadania ubezpieczenia OC (nie dłużej niż w okresie 6 lat) 1:
Rok
Liczba szkód

Poprzedni ubezpieczyciel ________________  nr polisy _______________
Przedkładam zaświadczenie o przebiegu ubezpieczenia  TAK     NIE   za okres (podać miesiąc i rok)  __-___ _ - __-____   

Sposób płatności składki:
 jednorazowo  w dwóch ratach  w czterech ratach (jeżeli wysokość składki przekracza 500 zł i tylko przy jednoczesnym

                                                                                                     zawarciu ubezpieczenia AC ze składką uprawniającą do rozłożenia na 4 raty)  

CZĘŚĆ V – UBEZPIECZENIE AC Nr polisy __________

Okres ubezpieczenia  od __  − __ − ____   do __  − __ − ____

Wnioskowana suma ubezpieczenia (SU) pojazdu _______ PLN  z VAT  bez VAT 

Stała SU w okresie pierwszych 6-u miesięcy umowy (może dotyczyć wyłącznie pojazdów fabrycznie nowych)    TAK    NIE

 SU wyposażenia dodatkowego  _______ PLN  z VAT  bez VAT

Specyfikacja wyposażenia dodatkowego objętego ubezpieczeniem:
Rodzaj wyposażenia Marka, typ, model, nr fabryczny Wartość

Zakres ubezpieczenia:  ryzyka podstawowe  ryzyka dodatkowe:  

 kradzież pojazdu lub jego części (z wyłączeniem motocykli i motorowerów)

 jazdy próbne, konkursowe i treningowe, rajdy i wyścigi 

 użycie pojazdu jako rekwizytu

 nauka jazdy i jazdy doskonalące

 wynajem pojazdu 
        opcja „Wynajem pojazdu zastępczego” (tylko samochody osobowe, 
            osobowo-ciężarowe i ciężarowe o ładowności do 3,5 tony)

Wariant ubezpieczenia  Ekonomiczny  Standardowy 

 Zniesienie udziału własnego  Wykupienie amortyzacji (tylko w wariancie Standardowym)         Wprowadzenie franszyzy integralnej 30% SU

Liczba użytkowników pojazdu __      w  tym w wieku do 25 lat (nie dotyczy kobiet) __         Prawo jazdy krócej niż 24 miesiące    TAK     NIE

Przeznaczenie pojazdu:   użytek prywatny  działalność gospodarcza   usługi holownicze lub transportowe   przewóz przesyłek kurierskich      

Okresy posiadania ubezpieczenia AC (miesiąc i rok):
Od __−____ __−____ __−____ __−____ __−____ __−____
Do __−____ __−____ __−____ __−____ __−____ __−____

Szkody zaistniałe w okresie posiadania ubezpieczenia AC (nie dłużej niż w okresie 6 lat)1:
Rok
Liczba szkód

Liczba szkód polegających na kradzieży pojazdu w okresie ostatnich 4 lat __

 Poprzedni ubezpieczyciel ________________  nr polisy _______________
Przedkładam zaświadczenie o przebiegu ubezpieczenia  TAK     NIE     za okres (podać miesiąc i rok) __-____ - __-____   

Sposób płatności składki:

 jednorazowo  w dwóch ratach (jeżeli kwota składki przekracza 500 zł)     w czterech ratach (jeżeli kwota składki przekracza 1.000 zł)

Cesja odszkodowania na rzecz  __________________________________

1Obowiązek podania dotyczy osób fizycznych, a także osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, osób prawnych i in. – o ile posiadają nie więcej niż 3 pojazdy.
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CZĘŚĆ VI – DODATKOWE DANE POJAZDU DO UBEZPIECZENIA AC
Pojazd zakupiony w dniu __−__−____   w kraju    zagranicą    nowy      używany    uszkodzony   bezwypadkowy

Właściciel odliczył lub jest uprawniony do odliczenia podatku VAT naliczonego przy jego nabyciu  TAK  NIE

Nr dowodu rej. _______ ______ Nr karty pojazdu _____________
Przebieg pojazdu _______  
Wyposażenie pojazdu

 ABS  System nawigacji  Skórzana tapicerka  Automat. skrzynia biegów  

 Klimatyzacja  Lakier metalic  Felgi aluminiowe  Otwierany dach  
Opis stanu pojazdu

 

Wnioskowana suma ubezpieczenia2 _______ PLN    Podstawa określenia wartości pojazdu:____________________________

Liczba posiadanych kluczyków __  w tym  oryginalnych __,     nieoryginalnych __ 
Liczba posiadanych sterowników do odblokowania zabezpieczeń __
Czy w okresie posiadania pojazdu przez Ubezpieczającego/Ubezpieczonego kluczyki były kopiowane?   TAK   NIE 
Jeśli tak, podać liczbę wykonanych kopii __        data kopiowania (miesiąc i rok) __−____
Zabezpieczenia przeciwkradzieżowe (marka, typ):

 autoalarm _____________________________________  mechaniczna blokada skrzyni biegów__________________________

 immobilizer ____________________________________  inne (jakie?) _____________________________________________

CZĘŚĆ VII – UBEZPIECZENIE NNW Nr polisy __________
Ubezpieczeniem NNW objęty jest kierowca i pasażerowie pojazdu mechanicznego w liczbie określonej w dowodzie rejestracyjnym. 

Okres ubezpieczenia  od __  − __ − ____   do __  − __ − ____

Suma ubezpieczenia na jednego ubezpieczonego  3.000 PLN  5.000 PLN  10.000 PLN  15.000 PLN

Sposób płatności składki  jednorazowo 

CZĘŚĆ VIII – UBEZPIECZENIE ASSISTANCE Nr polisy __________

Okres ubezpieczenia  od __  − __ − ____   do __  − __ − ____

Wariant ubezpieczenia   STANDARD  PREMIUM

Sposób płatności składki  jednorazowo         

CZĘŚĆ IX– INFORMACJE I OŚWIADCZENIA
1. Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiązkowe.
2. Oświadczam, że podane we wniosku informacje są zgodne z prawdą i podane zostały według mojej najlepszej wiedzy.
3. Przyjmuję do wiadomości, że podanie niezgodnych z prawdą lub niepełnych informacji może spowodować skutki prawne określone w kodeksie 

cywilnym i konsekwencje wynikające z ogólnych warunkach ubezpieczenia. 
4. Potwierdzam,  że  zapoznałem  /-am  się  z  treścią  pełnomocnictwa  przedłożonego  przez  osobę  zawierającą  w  imieniu  TUW  „TUW” umowę 

ubezpieczenia.

____________________________
data i czytelny podpis Ubezpieczającego

Niniejszym potwierdzam:                                                                                                                                    Liczba wykonanych zdjęć: __
 zgodność danych zawartych we wniosku z okazanymi dokumentami źródłowymi,                                                      
 sporządzenie fotokopii dokumentów wymaganych zgodnie z OWU AC, 
 dokonanie oględzin stanu pojazdu oraz identyfikację numeru nadwozia pojazdu,  
 wykonanie zdjęć pojazdu, 
 wykonanie zdjęć kluczy i sterowników, 
 dokonanie identyfikacji wyposażenia dodatkowego.

Przyjęta suma ubezpieczenia w AC _______ PLN            
Podstawa określenia wartości pojazdu  Info-Expert  Eurotax     faktura zakupu   inna: ________________________________  
                                             

                                                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                                                          data, pieczątka i podpis przedstawiciela TUW „TUW”

2 Suma ubezpieczenia powinna odpowiadać wartości pojazdu
WN-28.01
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