
UMOWA LEASINGU/POŻYCZKI NUMER:

Rodzaj ubezpieczenia        wznowienie

  od: ……………………………………. do: …………………………

NAZWA

NIP NR REJESTRACYJNY

REGON Marka/Model

Rodzaj pojazdu

Ulica Ładowność

Kod pocztowy Rok produkcji

Miejscowość Data I rejestracji

Adres E-mail Liczba miejsc

Telefon

HISTORIA SZKODOWA ZABEZPIECZENIA PRZECIWKRADZIEŻOWE

Liczba lat bezszkodowego przebiegu: Alarm        TAK marka:

       OC Immobilizer        TAK marka:

       Autocasco Blokada skrzyni biegów        TAK marka:

       TAK marka:

       OC   -   liczba szkód: Inne

       AC   -   liczba szkód:
* - system lokalizacji i powiadamiania o utracie pojazdu

INFORMACJE NA TEMAT WARUNKÓW OFERTY

UBEZPIECZYCIEL NR OFERTY UBEZPIECZYCIELA

INFORMACJE DOTYCZĄCE SKŁADKI INFORMACJE DOTYCZĄCE SUMY UBEZPIECZENIA
Płatność jednorazowa Wysokość sumy ubezpieczenia AC: zł

       OC zł Odliczenie VAT:

       Autocasco zł

       NNW zł

       Assistance zł

       Szyby zł        faktura       wycena

Składka łączna: zł        inna

Zwyżka za leasing        TAK        NIE

ZAKRES OCHRONY

       warsztat / serwisowy        wycena / kosztorysowy
       TAK w wysokości………..        NIE

Redukcja sumy ubezpieczenia po szkodzie:        TAK        NIE
Gwarancja sumy ubezpieczenia przez 12 miesięcy:        TAK        NIE

całkowitej:

       TAK        NIE

       TAK        NIE

Zakres ubezpieczenia:        Ruch i postój + kradzież        Tylko ruch i postój

Zakres terytorialny AC:        Europa z wyłączeniem ryzyka kradzieży na      Polska            Inne_____________

______________________

Zakres świadczeń w ramach Assistance:

Opcje dodatkowe (prosimy wymienić):

W przypadku zaakceptowania wniosku przez Finansującego/Pożyczkodawcę, Korzystający/Pożyczkobiorca zgadza się na obciążenie przez Finansującego/Pożyczkodawcę opłatą zgodnie z obowiązującą u Finansującego/Pożyczkodawcy

Tabelą Opłat i Prowizji oraz zobowiązany jest dostarczyć Finansującemu/Pożyczkodawcy/Brokerowi Finansującego/Pożyczkodawcy:

−    w przypadku pierwszej polisy – w dniu rejestracji pojazdu/odbioru przedmiotu leasingu – kopię polisy wraz z potwierdzeniem zapłaty, której data ochrony rozpoczyna się od dnia zakupu lub od dnia rejestracji pojazdu (zgodnie z Ustawą o ubezpieczeniach obowiązkowych 
      z dnia 22.05.2003r z pózn. zmianami),
−    w przypadku polisy wznawianej – najpóźniej na 7 dni przed datą wygaśnięcia poprzedniej polisy – kopię polisy zachowującej ciągłość ubezpieczenia wraz z potwierdzeniem zapłaty.
Korzystający rezygnuje z możliwości rozłożenia na raty składki i zobowiązuje się do zawierania polis ze składką płatną jednorazowo

Korzystający zobowiązuje się do pokrycia kosztu aneksu  oraz kosztów administrowania polisą obcą w wysokości zgodnej z obowiązującą u Finansującego/Pożyczkodawcy Tabelą Opłat i Prowizji ponosi  Korzystający/Pożyczkobiorca.

W przypadku poniesienia przez Finansującego/Pożyczkodawcę dodatkowych kosztów, Korzystający/Pożyczkobiorca wyraża zgodę na obciążenie tymi kosztami przez Finansującego/Pożyczkodawcę.

Agent/Broker Korzystającego oświadcza, że złożona w niniejszym wniosku oferta ubezpieczenia stanowi ofertę w rozumieniu art. 66 ustawy Kodeksu Cywilnego. 
Korzystający oświadcza, że przyjmuje niniejszą ofertę złożoną przez jego Agenta/ Brokera i wyraża zgodę na zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie z treścią niniejszej oferty, pod warunkiem uzyskania
zgody Finansującego na ubezpieczenie we własnym zakresie.

Korzystający/Pożyczkobiorca i jego Agent/Broker zgodnie postanawiają, że umowa ubezpieczenia zostanie zawarta zgodnie z niniejszą ofertą i OWUL/OWUP.
Korzystający/Pożyczkobiorca i jego Agent/Broker oświadczają, że złożona w niniejszym wniosku oferta stanowi ich ważne i skuteczne zobowiązanie.

* niezaznaczenie kratki przy chociaż jednym z punktów a), b) oznacza, że zgoda nie została wyrażona

Wyrażam zgodę na przesyłanie przez SGBLeasing Sp. z o.o., a także Wilis Tower Watson Sp. z o.o., WTW Services Sp. z o.o. informacji związanych z obsługą moich zobowiązań wobec SGB Leasing oraz obsługą polis w formie elektronicznej 

na wyżej wskazaną skrzynkę pocztową, jako nieszyfrowaną wiadomość e-mail. Jestem świadoma/y ryzyka nieuprawnionego dostępu do informacji przez osoby trzecie, w wyniku możliwości 

nieautoryzowanej ingerencji w treści przesyłane niezabezpieczonym kanałem komunikacji elektronicznej oraz akceptuję to ryzyko.

              miejscowość i data pieczątka i podpis Agenta/Brokera pieczątka i podpis Korzystającego/ Pożyczkobiorcy

b)         na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną przez Wilis Tower Watson Sp. z o.o.,WTW Services Sp. z o.o. na podany przeze mnie adres e-mail

Klauzula szkód powstałych wskutek nieprawidłowo
zamocowanego ładunku
Rozszerzenie o transport ładunków niebezpiecznych 

     Tylko kradzież

       Europa + ryzyko kradzieży na terytorium

 Rosji, Ukrainy, Białorusi, Mołdawii terytorium Rosji, Ukrainy, Białorusi, Mołdawii

Na podstawie art. 25 ust 1 ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pózn. zm.) informujemy, że Administratorem danych osobowych jest Wilis Tower Watson Sp. z o.o. i WTW Services Sp. z o.o. z siedzibami przy ul. 

Domaniewskiej 34a, 02-672 Warszawa. Dane zostaną udostępnione dobrowolnie (za uprzednią zgoda) ww. podmiotom przez SGB Leasing Sp. o.o.

Dane będą przetwarzane w celu przedstawienia oferty marketingowej ww.podmiotów. Maja Państwo prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

Wyrażam zgodę* 

a)         na udostepnienie moich danych osobowych zawartych w powyższym wniosku Wilis Tower Watson Sp. z o.o. (broker) i WTW Services Sp. z o.o. (agent ubezpieczeniowy) w celu prowadzenia działań mających na celu marketing produktów i usług wyżej wskazanych podmiotów.

Udział własny w szkodzie:

Pomoc w zagospodarowaniu pozostałości po szkodzie
       TAK        NIE

Zniesiony udział własny spowodowany przez "młodego
       TAK        NIE

kierowcę":

Wariant likwidacji szkód:

WŁAŚCICIEL/UBEZPIECZONY SGB Leasing Sp. z. o.o.

ADRES:

Oświadczam, że w ostatnim 12 -miesięcznym okresie ubezpieczenia miałem szkodę z:

System specjalny np.GPS*

w przypadku polisy obcej możliwa jest tylko płatność jednorazowa

       NETTO

       NETTO + 50% VAT

       BRUTTO

Podstawa określenia sumy 

ubezpieczenia AC:

DANE KORZYSTAJĄCEGO/POŻYCZKOBIORCY DANE POJAZDU

WNIOSEK O UBEZPIECZENIE POJAZDU WE WŁASNYM ZAKRESIE 
Termin złożenia wniosku nie może być późniejszy niż 14 dni przed datą wygaśnięcia obowiązującej polisy.

Wniosek bez podpisu Korzystającego/Pożyczkobiorcy oraz jego Agenta/Brokera, jak również niekompletny nie będzie rozpatrywany.

       nowe

Okres ubezpieczenia, którego dotyczy niniejszy wniosek
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