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Our knowledge serving your success

Whniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia CAP Europe pomiedzy:

Towarzystwem Ubezpieczen Euler Hermes S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Domaniewskiej 50 B, wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000156966,
NIP 521-32-31-588, kapitat zaktadowy 17.400.000,00 PLN w cato$ci optacony, reprezentowanym przez dwéch Cztonkéw Zarzadu dziatajgcych tacznie lub
przez Cztonka Zarzadu dziatajgcego tacznie z Prokurentem, zwanym dalej Ubezpieczycielem

oraz

Adres rejestrowy

Ulica, nr domu, nr lokalu ‘ ‘

Kod pocztowy ‘ ‘ Miejscowo$c ‘ ‘
Rejestr ‘ KRS/ EDG* ‘ Prowadzony/-a przez ‘ ‘
Nrw rejestrze ‘ ‘
REGON | | NIP | |
Kapitat ‘ ‘

| Lorzgd. Osoby reprezentuioee
Sktad Zarzadu ‘
Osoby reprezentujace ‘

Sposdb reprezentacji ‘

Osoby odpowiedzialne za kontakty z Ubezpieczycielem ‘

Zmiana osoby upowaznionej do kontaktow i sktadania oswiadczen woli w zwigzku z Umowa Ubezpieczenia nie stanowi zmiany Umowy Ubezpieczenia

Ulica, nr domu, nr lokalu ‘

Kod pocztowy ‘ Miejscowos¢ ‘

|
E-mail ‘
|

Nr telefonu ‘ Nr faxu ‘

Nr rachunku ‘

* niepotrzebne skredli¢

—zwanym dalej Wnioskodawca / Ubezpieczajacym.

Niniejszym Whnioskodawca sktada Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia CAP Europe z Towarzystwem Ubezpieczen Euler Hermes S.A

Whnioskowany okres obowigzywania Umowy Ubezpieczenia CAP Europe:

od:
| | | |

dzien miesiac rok

do:
| | | |

dzien miesigc rok

oraz na kolejne okresy ubezpieczenia, rowne okresom obowigzywania Podstawowej Umowy Ubezpieczenia

Towarzystwo Ubezpieczen Sad rejestrowy: Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Euler Hermes Spotka Akcyjna Xlll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego,

ul. Domaniewska 50 B Nr KRS: 0000156966; NIP: 521-32-31-588; Wysokos¢ kapitatu
02-672 Warszawa zakladowego: 17 400 000,00 zt; Wysoko$¢ kapitatu zakladowego
tel. (22) 385 46 55 wptaconego: 17 400 000,00 zt;

fax (22) 385 46 99 Siedziba: kraj Polska, woj. mazowieckie, powiat m.st. Warszawa,

A company of Allianz @ www.eulerhermes.pl gmina Warszawa, miejsc. Warszawa
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Optaty
1. Skfadka ptatna miesiecznie wynikajaca z sumy sktadek za poszczegélne Limity Dodatkowe, dotyczace kazdego z Klientdw, obliczona w nastepujacy
sposéb:
a) W przypadku Limitu CAP: 1/12 (jedna dwunasta) z 2% najwyzszego Limitu CAP dotyczacego danego klienta za dany miesiac (ptatna przynaj-
mniej przez 3-miesieczny Okres Wstepny);

b) W przypadku limitu CAP +:1/12 (jedna dwunasta) z 6% najwyzszego Limitu CAP+ dotyczacego danego klienta za dany miesigc (ptatna przy-
najmniej przez 3- miesieczny Okres Wstepny);
2. Skfadka ubezpieczeniowa w Okresie Wstepnym zgodnie z pkt 8.3 — pkt 8.4. OgéInych Warunkéw Ubezpieczenia.

|:| zt | zapierwszy Okres Roczny i |:| zt

Optata Administracyjna za Ocene Ryzyka w wysokosci 240 zt za kazdy wnioskowany lub prolongowany Limit Dodatkowy.

3. Roczna Sktadka Minimalna w wysokosci za kolejne Okresy Roczne.

5. Poczawszy od drugiego roku ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo podwyzszenia Optaty Administracyjnej za Ocene Ryzyka
o wartos$¢ procentowg rowng zmianie $redniorocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem, ogtaszanego na stronie interneto-
wej Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Niniejsza zmiana nie wymaga zgody Ubezpieczajacego, o ktdrej mowa w punkcie 12.5. OWU. Ubezpieczyciel
potwierdzi pisemnie wysokos¢ Optaty Administracyjnej za Ocene Ryzyka.

6. Naliczanie opfat rozpoczyna sie od momentu wystapienia przez Wnioskodawce/Ubezpieczajacego z pierwszym wnioskiem o ustalenie
Limitu Dodatkowego.

Potwierdzenie / Oswiadczenie Wnioskodawcy

Whioskodawca potwierdza, ze otrzymat przed podpisaniem niniejszego Wniosku tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia CAP Europe, przyjetych Uchwatg Zarzadu
Towarzystwa Ubezpieczer Euler Hermes S.A. Nr 3/V/2014 z dnia 16 grudnia 2014 r, zapoznat sie z trescia tego dokumentu i zgadza sig, aby postanowienia w nim zawarte
stanowity cze$¢ Umowy Ubezpieczenia CAP Europe. Ponadto Whnioskodawca potwierdza odbidr wszystkich pozostatych zatacznikéw wymienionych ponizej we Wniosku.

Umowa Ubezpieczenia CAP Europe zostaje zawarta na podstawie niniejszego Wniosku Ubezpieczeniowego podpisanego przez Whnioskodawce.

Ponadto Whnioskodawca o$wiadcza, iz wszelkie dane zawarte w tym Whniosku, jak i w pozostatych dokumentach zwigzanych z Umowa Ubezpieczenia CAP Europe sa petne,
prawdziwe i zgodne z jego najlepsza wiedza. W przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych danych Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach prze-
widzianych przez przepisy Kodeksu cywilnego.

Whioskodawca wnosi o zawarcie z Ubezpieczycielem Umowy Ubezpieczenia CAP Europe na podstawie danych zawartych w niniejszym Whniosku Ubezpieczeniowym oraz
zgodnie z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia CAP Europe (OWU), obowigzujacymiw dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia.

Whioskodawca wyraza zgode na przekazywanie przez Towarzystwo Ubezpieczer Euler Hermes S.A. wszelkich informacji, uzyskanych w trakcie wykonywania Umowy
Ubezpieczenia CAP Europe innym firmom z grupy Euler Hermes. Informacje powyzsze stuza miedzy innymi stworzeniu bazy danych o nierzetelnych dtuznikach w ramach
grupy Euler Hermes.

Ponadto Wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez Towarzystwo Ubezpieczen Euler Hermes S.A. danych osobowych objetych niniejszych Wnioskiem oraz
wszystkich innych zebranych w przysztosci, w tym takze na przekazywanych tych danych innym firmom z grupy Euler Hermes.

Whioskodawca o$wiadcza, ze w przypadku niepoinformowania Ubezpieczyciela o zmianie adresu, wszelkie o$wiadczenia lub zawiadomienia wystane pod adres ostatniej
znanej siedziby Wnioskodawcy, wywieraja skutki prawne doreczenia od dnia, w ktorym bytyby doreczone, gdyby Wnioskodawca nie zmienit adresu siedziby. Niniejszy Wniosek
uznaje sie za wazny przez 2 miesigce od daty podpisania przez Wnioskodawce.

e-faktura

Niniejszym wyrazam zgode na przesytanie i udostepnianie przez Towarzystwo Ubezpieczen Euler Hermes S.A. z siedziba w Warszawie faktur w formie elektronicznej, na
zasadach okreslonych w Regulaminie $wiadczenia ustug droga elektroniczng oraz w Regulaminie wystawiania i przesytania faktur w formie elektronicznej.

E-mail dla informacji o wystawionych e-fakturach e-mail
(jezeli inny niz wskazany do celéw zawiadomien i korespondencji)

[ ] niewyrazam zgody na przesyfanie i udostepnianie przez Towarzystwo Ubezpieczen Euler Hermes S.A. faktur w formie elektroniczne;.

W zatgczeniv:
Cze$¢ll  Ogblne Warunki Ubezpieczenia CAP Europe (OWU)
Cze$¢Ill  Formularz: Wz6r Whniosku o ustalenie Limitu Dodatkowego

Posrednik obstugujgcy Umowe Ubezpieczenia™
Broker / Agent” ‘ ‘ Nr telefonu

Nr Agenta ‘ ‘

“Posrednik nie jest uprawniony do zawierania Uméw Ubezpieczenia.
[ ] brak posrednika

Data (dzieri-miesigc-rok) Podpis i pieczgtka Podpis i pieczgtka
Whioskodawcy Whioskodawcy
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