Z2K.0003.2.2020 Bierun, dnia 22 grudnia 2020 r.

BIERUN

Cl PRZAJE

Pan

DAMIAN GERYCKI

Radny

RADY MIEJSKIEJ W BIERUNIU

Odpowiadajgc na Pana Zapytanie Radnego z dnia 19 listopada 2020 r. przekazuje wnioskowane
dane w formie zestawien dotyczace finansowania ochotniczych strazy pozarnych w Bieruniu oraz infor-
macje dotyczacg zakresu ubezpieczenia druhéw OSP.

Ad. 1 —w zataczniku Nr 1 — zakupy sprzetu

Ad. 2 — w zatgczniku Nr 2 — wydatki na ochotnicze straze pozarne wg paragrafow finansowych

Ad. 3 —w zatgczniku Nr 3 — wydatki na ochotnicze straze pozarne wg jednostek

Ad. 4 — kserokopia polis ubezpieczeniowych druhéw OSP.

z up. BURMISTRZA MIASTA

NACZELNIK WYDZIAtU
BEZPIECZENSTWA | ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO
URZEDU MIEJSKIEGO W BIERUNIU

Waldemar PRIETZ

(dokument podpisano elektronicznie)

Wyk. 1 egz.
Przestano pocztg elektroniczng na adres
damian.gerycki@rm.bierun.pl

Zat. 4 jak w pismie

Urzad Miejski w Bieruniu tel. + 48 32 708 09 10
43-150 Bierun, ul. Rynek 14 fax: +48 32 216 47 77
www.bierun.pl e-mail: urzad@um.bierun.pl



POZYCIA
BUDZETOWA

754-75412-4210

754-75412-4210
(Budzet Obywatelski)

754-75412-6060

754-75412-6060
(Budzet Obywatelski)

754-75412-6230

Zestawienie Nr 1

WYKONANIE ROK 2019 WYKONANIE ROK 2020 PLAN NA ROK 2021
JEDNOSTKA OSP JEDNOSTKA OSP LACZNIE WSZYSTKIE
Bieruri Stary  Bieru Nowy Czarnuchowice Bierurn Nowy Czarnuchowice Bierun Stary JEDNOSTKI OSP

6.907,16 10.132,80 15.407,52 1.935,99 1.179,00 1.006,34 16.000,00
66.351,50 11.987,50 21.156,00 11.662,93 0,00 0,00 -
500,00 550,00 25.240,00 - - - -
0,00 41.205,00 0,00 - - - -
0,00 650.000,00 0,00 - - - -

Zakupy sprzetu w 2021 r.
realizowane beda
W oparciu o uzasadnione
potrzeby i normy nalez-
nosci z uwzglednieniem
obowigzujgcych przepi-
sOw.



POZYCIA
BUDZETOWA

754-75412-2820
754-75412-3020
754-75412-3030
754-75412-4110
754-75412-4120
754-75412-4170
754-75412-4210
754-75412-4210
754-75412-4260
754-75412-4270
754-75412-4280
754-75412-4300
754-75412-4360
754-75412-4430
754-75412-4520
754-75412-4700
754-75412-6060
754-75412-6060
754-75412-6230

Zestawienie Nr 2

OPIS POZYCII

Dotacje dla OSP

Réwnowaznik 1/175
Rekompensata za utracony zarobek
Sktadki na ubezpieczen spotecznych
Sktadki na fundusz pracy

Umowy - konserwatorzy

Zakup materiatéw i wyposazenia
Budzet Obywatelski

Zakup energii (prad, woda, gaz)
Zakup ustug remontowych

Zakup ustug zdrowotnych

Zakup ustug pozostatych

Ustugi telekomunikacyjne

Rdzne optaty i sktadki

Opftaty na rzecz JST

Szkolenia

Inwestycje

Budzet Obywatelski

Inwestycje

WYKONANIE
ROK 2019

14.000,00
55.655,00
0,00
1.237,68
176,40
32.400,00
80.639,08
99.495,00
58.383,45
47.080,83
3.620,00
14.155,71
1.291,11
43.640,50
4.263,00
4.060,00
26.290,00
41.205,00
650.000,00

WYKONANIE
ROK 2020

14.600,00
43.725,00
0,00
1.248,00
176,40
43.200,00
38.668,38
11.662,93
48.463,23
32.143,00
5.042,00
13.551,55
916,19
44.976,00
4.740,00
3.950,00
0,00
0,00
0,00

PLAN NA
ROK 2021

0,00
49.000,00
300,00
1.500,00
300,00
43.200,00
48.000,00
0,00
54.000,00
28.000,00
6.000,00
27.000,00
1.200,00
49.000,00
800,00
2.000,00
0,00
0,00
0,00



POZYCIA
BUDZETOWA

754-75412-2820
754-75412-3020
754-75412-3030
754-75412-4110
754-75412-4120
754-75412-4170

754-75412-4210

754-75412-4210
(Budzet Obywatelski)

754-75412-4260
754-75412-4270
754-75412-4280
754-75412-4300
754-75412-4360
754-75412-4430
754-75412-4520
754-75412-4700

754-75412-6060

754-75412-6060
(Budzet Obywatelski)

754-75412-6230

Zestawienie Nr 3

ROK 2019 ROK 2020
JEDNOSTKA OSP JEDNOSTKA OSP
Bierun Stary  Bierun Nowy Czarnuchowice Bierun Nowy Czarnuchowice Bierun Stary
14.000,00 0,00 0,00 5.000,00 0,00 9.600,00
20.749,50 20.629,50 14.276,00 21.732,00 7.597,50 14.395,50
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.237,68 0,00 0,00 0,00 0,00 1.248,00
176,40 0,00 0,00 0,00 0,00 176,40
14.400,00 3.600,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00
20.757,75 26.801,48 33.079,85 16.268,47 8.923,55 13.476,36
66.351,50 11.987,50 21.156,00 11.662,93 0,00 0,00
14.306,71 21.133,50 22.943,24 15.351,73 20.691,26 12.420,24
15.058,38 22.317,25 9.705,20 13.898,27 6.376,78 11.867,95
1.500,00 1.330,00 790,00 1.824,90 411,70 2.805,40
3.134,34 7.436,93 3.584,44 5.241,77 4.673,62 3.636,16
429,96 431,19 429,96 305,55 305,32 305,32
11.800,00 18.837,50 13.003,00 20.005,00 13.346,00 11.625,00
1.440,00 1.583,00 1.240,00 1.580,00 1.530,00 1.630,00
50,00 1.620,00 2.390,00 0,00 3.950,00 0,00
500,00 550,00 25.240,00 0,00 0,00 0,00
0,00 41.205,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 650.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ROK 2021

LACZNIE WSZYSTKIE
JEDNOSTKI OSP

0,00
49.000,00
300,00
1.500,00
300,00
43.200,00
48.000,00

0,00

54.000,00
28.000,00
6.000,00
27.000,00
1.200,00
49.000,00
800,00
2.000,00
0,00
0,00

0,00



COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Kontakt: 0801 120 000 + 48 22 201 61 00
(potaczenie czesciowo platne, dostepne z telefondw stacjoname)

Oryginal/Kopia

UBEZPIECZENIE NASTEPSTW

POLISA typ 1111 nr 007349
NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Jednostka organizacyjna 505/000/60600/77544
Broker: Carbo Asecura SA nr 61498

1. OKRES UBEZPIECZENIA
Od 03.04.2020 godz. 00.00 do 02.04.2021 godz. 24.00

2. DANE UBEZPIECZAJACEGO
Gmina Bierun

ul. Rynek 14

43-150 Bierun

REGON: 276258285

[ os. fiz.

Xos.prawna [ jedn. Org. nie posiadaj. os. prawnej

3. DANE UBEZPIECZONEGO wg. Zaigeznika 1 forma bezimienna

Lp. Imie i nazwisko Liczba oséb Skiadka ogéiem
1 Czionkowie OSP 79 2.370,00 =t

4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

Rodzaj Swiadczenia

Suma ubezpieczenia

Jednorazowe odszkodowanie z tytulu
Smierci ubezpieczonego, spowodowanej
nieszczedliwym wypadkiem podczas
akeji | Cwiczen

Maksymaina kwota jednorazowego odszkodowania ustalona na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 lutego 2003r. o zmianie
ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. nr 52, poz. 452) oraz
ustawy z dnia 30 pazdziemnika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z
tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. nr 199, poz.
1673 z péz. zm.), przystuguigcego na podstawie ww. przepiséw
danemu uprawnionemu.

Jednorazowe odszkodowanie w razie
doznania

trwalego  uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego,
spowodowanego nieszczesliwym

wypadkiem podczas akgji i éwiczen

20 % przecietnego wynagrodzenia za 1% uszczerbku na zdrowiu
(na podstawie przepiséw ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r.
0 ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb
zawodowych (Dz. U. Nr 199 poz. 1673 z p62n. zm.)

Jednorazowe odszkodowanie z tytulu
catkowite] niezdolnosci do pracy oraz
niezdolnosci do samodzieinej
egzystencji, wskutek nieszczesliwego
wypadku podczas akgji i éwiczen

5. SKLADKA OGOLEM

3,5 — krotno$é przecietnego wynagrodzenia (na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 30 pazdziemika 2002r. o ubezpieczeniu
spofecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.
U. Nr 199 poz. 1673z pézn. zm.)

Skiadka ogétem 2.370,00 i, siownie: dwa tysiace trzysta siedemdziesiat ztotych 00/100
Skiadka ptatna jednorazowo przelewem do dnia 26.04.2020 r. ‘

Nr konta COMPENSA TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP 26 1240 4227 1111 0000 4846 0448

6. POSTANOWIENIA DODATKOWE
Klauzula ptatnosci skiadki iub rat skiadki
Klauzula warunkéw i taryf

Pozostale zapisy zgodnie z umowa generalng ZP.272.4.2.2020

7.UWAGI

Do niniejszej umowy ubezpieczenie zastosowanie majg: Umowa generalna ZP.272.4.2.2020 oraz Ogbine
Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw (1111), zatwierdzone Uchwatg Zarzadu nr
98/03/2018 z dnia 06.03.2018 r., kidrych odbiér przez zawarcie umowy potwierdzam.

Integraing czescig umowy ubezpieczenia stanowig zalgezniki:

X Klauzula nr 15
Zalgcznik nr 1 - wykaz Ubezpieczonych.

Klauzula ptatnosci sktadki lub rat skiadki



COMPENSA &%
Compensa Kontakt: 0801 120 000 + 48 22 201 61 00

(potgezenie czesciowo platne, dostepne z telefondw stacjonameg) VIEN NA NSU RANCE GROUP

Klauzula warunkdw i taryf
Pozostale zapisy zgodnie z SIWZ ZP.271.9.24.1.2020

8. OSWIADCZENIA

1.0O$wiadczam, & przed podpisaniem polisy otrzymalem(am) tekst Ogéinych  Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw i zatwierdzonych Uchwala Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance
Group Uchwata nr 8/03/2018 z dnia 6 marca 2018 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produkiu w wersji papierowej.
Oswiadczam, Zze zapoznatem(am) sie i akeeptuje tres¢ ww. Ogdinych Warunkow Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw Il oraz, ze zapoznatem(am) sie z trescig pelnomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadio o$wiadczam, ze
wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie s3 prawdziwe, kempletne i zostaly przekazane Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig
podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2.Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z trescig ww, Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
nieszezesliwych wypadkaow I1.

3.Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawaria na okres diuzszy niz 6 miesigcy, Ubezpieczajacy ma prawo odstgpienia od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, 2 w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorca — w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat ubezpieczajacego bedacego konsumentem
© prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o
tym prawie.

4.0swiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen okreslit, na podstawie uzyskanych ode
mnie informacji, moje wymagania i potrzeby, w szczegdlnosci w zakresie ochrony ubezpieczeniowe], oraz przekazal mi
ustandaryzowany dokument zawierajacy informacie o proponowanym ‘produkcie ubezpieczeniowym, przy czym mam
Swiadomos¢, ze ustandaryzowany dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi czesci zawartej umowy ubezpieczenia.
Oswiadczam, 2e zawarta umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, zas wszelkie rozbieznosci pomiedzy informacjami zawartymi w ustandaryzowanym dokumencie 2 trescig
zawartej umowy ubezpieczenia zostaly mi wyjasnione i przeze mnie zaakceptowane.

5.0swiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen speinit wobec mnie wymogi okreslone w
art. 22 ust. lub 23 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczeri (Dz.U. 2017, poz. 2486), a w szczegéinosci
poinformowat mnie o charakierze wynagrodzenia otrzymywanego w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy
ubezpieczenia oraz o mozliwosci ziozenia reklamacji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporéw.

Katowice, 31.03.2020 r.

pieczec i podpis pned?tawidiela Compensy podpis Ubezpieczi?jacego
!
OSWIADCZEN!EWOUWSPRAWIEZGODYNAPRZEI‘\)\‘IARZAME DANYCH OSOBOWYCH W CEL ACH MARKETINGOWYCH

Udzielona zgoda bedzie wazna 2z do wyraznego odwotania. Przysiuguie Pani/Panu prawo do odwotania w kazdym czasie
kazdej z ponizszych zgdéd poprzez skierowanie oswiadczenia: na adres e-mail: korespondencja@compensa.pl lub za
posrednictwemn telefonu po numerem: +48 22501 61 00 lub pisemnie na adres korespondencyjny: Compensa Tow
Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02- 342 Warszawa (Compensa)

1)Zgoda na Swiadczenie ustug droga elektroniczng w celach marketingowych

Zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu uslug drogg elekironiczng wyrazam zgode na przesylanie TA |
na wskazany przeze mnie we wniosku / wnioskopolisie adres e-mail lub nr telefonu informacji handlowej przez Compensa

TAK LINE

2) Zgoda na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzes koricowych i automatycznych systeméw wywolujgcych

Zgodnie z art. 172 ust. 1 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 r. prawo telekomunikacyjne wyrazam zgode na uzywanie
telekomunikacyjnych urzadzer koricowych i automatycznych systeméw wywolujacych w rozumieniu tejze ustawy dla celdw
marketingu bezposredniego przez Compensa

TAK ONIE

sma@ i\{%j?'{'

H

INFORMAGC.JE OD ADMINISTRATQBA;RAQI)SGHDEYI;ﬂ

de 8

Zgodnie z art. 24.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych informujemy, Ze:
1. Administratorem Danych Osobowych powierzonych przez Pana / Panig danych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. Vienna Insuracne Group, z siedzibg w Warszawie, 02-342 Warszawa, AL. Jerozolimskie 162.

2. Pana / Pani dane mogg byé wykorzystywane w celu wywiazania sie przez Compensa z umowy ubezpieczenia zawartej z
Panem/Pania.

3. Przystuguje Panu /Pani prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiznia.
4. Przysiuguje Panu/Pani prawo do odwolania w kazdym czasie udzielonych w niniejszym wniosku zgéd.
5. Pana /Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane podmictom uprawnionym do tege na podstawie przepiséw prawa.

Poinformowano Pana / Panig o dobrowolnosci podania swoich danych osobowych.




COMPENSA &2

Compensa Kontakt: 0801 120 000.+ 48 22 201 61 00

(potaczenie czgsciowo platne, dostepne z telefondw stacjonamne) VIE N NA| NSURAN CE GROU P
Oryginai/Kopia
UBEZPIECZENIE NASTEPSTW POLISA Typ 1111 nr 007348

NIESZCZEQLIWYCH WYPADKOW Jednostka organizacyjna 505/000/00000/77544

Broker: Carbo Asecura SA nr 61498

1. OKRES UBEZPIECZENIA
Od 03.04.2020 godz. 00.00 do 02.04.2021 godz. 24.00

2. DANE UBEZPIECZAJACEGO
Gmina Bierun

ul. Rynek 14

43-150 Bieruni

REGON: 276258285

[ os. fiz. os.prawna [ jedn. Org. nie posiadaj. os. prawnej

3. DANE UBEZPIECZONEGO 0 wg. Zatgeznika forma bezimienna
_Lp. Imie i nazwisko Liczba oséb Skiadka ogélem

Czlonkowie Ochotniczych Strazy
1 Pozarnych oraz Miodziezowych
Druzyn Pozarniczych

4. ZAKRES UBEZPIECZENIA

trwaly uszczerbek na zdrowiu — do 100% sumy ubezpieczenia,

wysoko$é Swiadczenia odpowiada orzeczonemu procentowi statego uszczerbku na zdrowiu w odniesieniu do
sumy ubezpieczenia, 1% uszczerbku — 1% SU

Smier¢ w nastepstwie NNW albo zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows — 100% sumy ubezpieczenia,
koszty nabycia przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych — 15% sumy ubezpieczenia,

koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw — 20 % sumy ubezpieczenia,

koszty leczenia — 10 % sumy ubezpieczenia,

oparzenia i cdmrozenia 20 %,

jednorazowe $wiadczenie szpitaine — 5% sumy ubezpieczenia,

zakres petny, catodobowy z rozszerzeniem o ryzyko zawatu serca i wylewu,

zakres pelny, z rozszerzeniem o ryzyko zawalu serca i wylewu, podczas czynnego udziatu w akeji ratowniczej lub
¢wiczen (przez éwiczenia rozumie sie réwniez zawody) pozarniczych badz w drodze z domu do tej akcji lub na
¢wiczenia, albo w drodze powrotnej do domu z akeji ratowniczej lub éwiczen,

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale w stanie nietrzezwosci Iub po spozyciu
alkoholu, narkotykéw lub innych §rodkéw odurzajgcych.

Zakres terytorialny RP

6 jednostek 1.800,00 zt

5. SUMA UBEZPIECZENIA
30 000,00 zt na osobe dla 3 jednostek OSP i 3 jednostek MDP

6. SKLADKA OGOLEM

Skiadka ogbtem 1.800,00 zf  stownie: jeden tysiac osiemset 00/100 ziotych
Skiadka ptatna jednorazowo przelewem do dnia 26.04.2020 r.

Nr konta COMPENSA TU S.A. VIENNA INSURANCE GROUP 26 1240 4227 1111 0000 4846 0448

7.UWAGI

Do niniejszej umowy ubezpieczenie zastosowanie majg: Umowa generalna ZP.272.4.2.2020 oraz Ogdlne
Warunki Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw (1111), zatwierdzone Uchwatlg Zarzgdu nr
9/03/2018 z dnia 06.03.2018 r., ki6rych odbiér przez zawarcie umowy potwierdzam.

integralng czescig umowy ubezpieczenia stanowig zatgczniki:
Klauzula nr 15

Klauzula ptatnosci skiadki lub rat skiadki

Klauzula warunkoéw i taryf

Pozostate zapisy zgodnie z SIWZ ZP.271.8.24.1.2020

e

.



COMPENSA
Compensa Kontakt: 0801 120 000 + 48 22 201 81 00

{potaczenie czesciowo platne, dostepne z telefondw stacjoname) VIE N NA | NSU RANC EGRO up

8. OSWIADCZENIA

1.0swiadczam, iz przed podpisaniem polisy otrzymatem(am) tekst Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw 1 zatwierdzonych Uchwalg Zarzadu Compensy Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance
Group Uchwata nr 8/03/2018 z dnia 6 marca 2018 roku wraz z ustandaryzowanym dokumentem produktu w wersji papierowej.
Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sig i akceptuje tres¢ ww. Ogédlnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw Il oraz, Zze zapoznatem(am) sie z trescig petnomocnictwa Przedstawiciela Compensy. Ponadic oswiadczam, 2e
wszystkie informacje podane przeze mnie w polisie o ubezpieczenie sg prawdziwe, kompletne i zostaly przekazane Compensa
Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna Insurance Group w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzz i stanowig
podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2.Zobowigzuje sie do zapoznania Ubezpieczonych z tresciz ww. Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Nastepstw
nieszezesliwych wypadkéow 11

3.Jezeli umowa ubezpieczeniia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, Ubezpieczajgcy ma prawo odstapienia od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajacy jest przedsigbiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia
umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat ubezpieczajgcego bedacego konsumentem
o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w kiérym ubezpieczajgcy bedgey konsumentem dowiedziat sieo
tym prawie.

4.08wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen okresiit, na podstawie uzyskanych ode
mnie informacf, moje wymagania i potrzeby, w szczegéinosci w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, oraz przekazat mi
ustandaryzowany dokument zawierajgey informacie o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym, przy czym mam
Swiadomosé, ze ustandaryzowany dokument ma charakter informacyjny i nie stanowi czesci zawartej umowy ubezpieczenia.
Oswiadczam, ze zawarta umowa ubezpieczenia jest zgodna z rmoimi wymaganiami i pofrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, za$ wszelkie rozbieznosci pomiedzy informacjami zawariymi w ustandaryzowanym dokumencie a trescia
zawarte] umowy ubezpieczenia zostaly mi wyjasnione i przeze mnie zazkceptowane.

5.08wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen speinit wobec mnie wymogi okreslone w
art. 22 ust. lub 23 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 roku o dystrybucji ubezpieczen (Dz.U. 2017, poz. 2486), a w szczegolnosci
poinformowat mnie ¢ charakterze wynagrodzenia otrzymywanego w zwigzku z proponiowanym zawarciem umowy
ubezpieczenia oraz o mozliwosci ziozenia reklamagcji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporow.
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Udzielona zgoda bedzie wazna az do wyraznego odwotania. Przysiuguje Pani/Panu prawo do odwolania w kazdym czasie
kazdej z ponizszych zgdd poprzez skierowanie o$wiadczenia: na adres e-mail: korespondencia@compensa.pl lub za
posrednictwem telefonu po numerem: +48 22 501 61 00 lub pisemnie na adres korespondencyiny: Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group, Al, Jerozolimskie 162, 02- 342 Warszawa (Compensa)

1)Zgoda na Swiadczenie usiug drogg elektroniczng w celach marketingowych

Zgodnie z art. 10 ust. 2 Ustawy .z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elekironiczng wyrazam zgode na przesyianie
na wskazany przeze mnie we wniosku / wnioskopolisie adres e-mail lub nr telefonu informacji handlowej przez Compensa

TAK CINIE

2) Zgoda na uzywanie telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i automatycznych systeméw wywofiujacych

Zgodnie z art. 172 ust. 1 Ustawy z dnia 16 lipca 2004 1. prawo telekomunikacyjne wyrazam zgode na uzywanie
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i automatycznych systeméw wywolujacych ‘w rozumieniu tejze ustawy dla celéw
marketingu bezposredniego przez Compensa
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INFORMACJE OD ADMINISTRATORA DANYCH W
Zgodnie z art. 24.1 ustawy z dnia 28 sierpnia 1897 r. o ochronie danycli obowych informujemy, ze: ]
1. Administratorem Danych Osobowych powierzonych przez Pana / Parfg danych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. Vienna Insuracne Group, z siedzibg w Warszawie, 02-342 Warszawa, AL. Jerozolimskie 162.
2. Pana/ Pani dane mogg byé wykorzystywane w celu wywiazania si¢ przez Compensa z umowy ubezpieczenia zawartej z
Panem/Panig.
3. Przysiuguje Panu /Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania.
4. Przystuguje Panu/Pani prawo do odwolania w kazdym czasie udzielonych w niniejszym wniosku zgéd.
§. Pana /Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa.
Poinformowano Pana / Panig o dobrowolnosci podania swoich danych oscbowych.




	odp. 1 na zapytanie radnego D. Gerycki
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