EULER HERMES

Informacja dotyczaca - Ubezpieczenie EH CAP / CAP+, zgodnie z wymogami
art. 17 ust. 1. Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych swiadczen.

Ogodlne Warunki Ubezpieczenia
pkt A., pkt B.1., pkt B.2.1. pkt B.2.3., pkt B.2.6., pkt B.3.1., pkt B.3.4. d. — e,
pkt C.4., pkt C.5., pkt C.7.1., pkt C.7.2., pkt E. - Definicje

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowan i innych swiadczen lub ich
obnizenia.

Ogolne Warunki Ubezpieczenia
pkt B.3.2., pkt B.3.3.a., pkt B.3.4.f., pkt C.7.3. zdanie drugie, pkt C.8.1, pkt D.9.1.
zdanie drugie

Towarzystwo Ubezpieczen Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XII Wydziat

Euler Hermes Spoétka Akcyjna Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego,

Al. Jerozolimskie 98 Nr KRS: 0000156966; NIP: 521-32-31-588;

00-807 Warszawa Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 17 400 000,00 zt; optacony w catosci
tel. +48 22 233 44 44 Siedziba: Warszawa

fax +48 22 385 48 80
eulerhermes.pl
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Whniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+

do Podstawowej Umowy nr:

Whiosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia cap / CAP+ (Wniosek Ubezpieczeniowy) pomiedzy:

Towarzystwem Ubezpieczen Euler Hermes S.A. z siedzibg w Warszawie przy Al. Jerozolimskich 98, wpisanym do rejestru
Przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000156966, posiadajgcym numer NIP 521-32-31-588 oraz numer REGON 015319879,
kapitat zaktadowy 17.400.000,00 PLN w catosci optacony, zwanym dalej Ubezpieczycielem oraz

Whioskodawcg / Ubezpieczajagcym

Nazwa spotki / Firma przedsiebiorcy:

Adres rejestrowy
Ulica, nr domu, nr lokalu:

Kod pocztowy, miejscowosé:

Dane rejestrowe
Rejestr (KRS/CEIDG): Numer w rejestrze:
Prowadzony/-a przez:

REGON NIP:

Zarzad. Osoby reprezentujace
Sktad zarzadu/ Wtasciciel:
Osoby reprezentujgce:
Sposéb reprezentaciji:

Osoby odpowiedzialne
za kontakty z Ubezpieczycielem*:

Adres do celow zawiadomien i korespondenciji (jezeli inny niz rejestrowy)/dostep do Modutu ubezpieczeniowego
Ulica, nr domu, nr lokalu:
Kod pocztowy, miejscowos¢:
Nr telefonu: --- Nr faxu:

e-mail osoby upowaznionej do
sktadania wnioskéw limitowych*:
e-mail osoby upowaznionej do
otrzymywania decyzji kredytowych*:

Bank
Nazwa banku:

Numer rachunku:

* Zmiana osoby upowaznionej do kontaktow i sktadania o$wiadczer woli w zwigzku z Umowg Ubezpieczenia CAP / CAP+ nie stanowi zmiany tej umowy

Niniejszym Wnioskodawca sktada Wniosek o zawarcie Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+
z Towarzystwem Ubezpieczen Euler Hermes S.A.

Whnioskowany okres obowigzywania Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+ (pierwszy okres ubezpieczeniowy):

od dzien miesigc rok do dzien miesigc rok

oraz na kolejne okresy ubezpieczenia, rowne okresom obowigzywania Podstawowej Umowy.
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Sktadka ubezpieczeniowa i optaty:
1. Sktadka jest ptatna miesiecznie i stanowi sume sktadek za poszczegdlne Limity Dodatkowe, dotyczacych poszczegolnych
klientéw, a jest obliczana w nastepujgcy sposob:

a. w przypadku Limitu CAP: jako 1/12 (jedna dwunasta) z 2,4% najwyzszego Limitu CAP dotyczacego danego klienta za
dany miesigc (ptatna przynajmniej przez 3-miesieczny Okres Wstepny);

b. w przypadku Limitu CAP+: jako 1/12 (jedna dwunasta) z 9,6% najwyzszego Limitu CAP+ dotyczgcego danego klienta za
dany miesigc (ptatna przynajmniej przez 3-miesieczny Okres Wstepny);

2. Minimalna sktadka ubezpieczeniowa za Okres Wstepny (dla poszczegdlnych Limitow Dodatkowych) jest naliczana zgodnie
z punkt 2. Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia EH CAP / CAP+.

3. Roczna Sktadka Minimalna w za pierwszy okres ubezpieczeniowy i za kolejne
wysokosci:

okresy ubezpieczeniowe.
4. Optata Administracyjna za ocene ryzyka w wysokosci 240 zt za kazdy wnioskowany lub prolongowany Limit Dodatkowy.

5. Poczawszy od drugiego okresu ubezpieczeniowego, Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo podwyzszenia Optaty
Administracyjnej za ocene ryzyka o wartos¢ procentowg réwng zmianie $redniorocznego wskaznika cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogétem, ogtaszanego na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Niniejsza zmiana nie
wymaga zgody Ubezpieczajgcego.

6. Naliczanie optat rozpoczyna sie dopiero od momentu wystgpienia przez Wnioskodawce/Ubezpieczajacego z pierwszym
wnioskiem o ustalenie Limitu Dodatkowego.

Potwierdzenie / Oswiadczenie Wnioskodawcy

Whioskodawca  potwierdza, Ze otrzymat przed podpisaniem niniejszego Wniosku tekst Ogodlnych  Warunkéw  Ubezpieczenia
EH CAP / CAP+, przyjetych Uchwatg Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen Euler Hermes S.A. Nr 3/V11/2015 z dnia 23 pazdziernika 2015 r., zapoznat sig z
trescig tego dokumentu i zgadza sie, aby postanowienia w nim zawarte stanowity czes¢ Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+. Ponadto Whnioskodawca
potwierdza odbiér wszystkich pozostatych zatgcznikéw wymienionych ponizej we Wniosku.

Ponadto Wnioskodawca os$wiadcza, iz wszelkie dane zawarte w tym Wniosku Ubezpieczeniowym, jak i w pozostatych dokumentach zwigzanych z
Umowg Ubezpieczenia CAP / CAP+ s3 petne, prawdziwe i zgodne z jego najlepsza wiedzg. W przypadku zatajenia lub podania nieprawdziwych danych
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu cywilnego.

Whnioskodawca wnosi o zawarcie z Ubezpieczycielem Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+ na podstawie danych zawartych w niniejszym Wniosku
Ubezpieczeniowym oraz zgodnie z Ogdélnymi Warunkami Ubezpieczenia EH CAP / CAP+ (OWU), obowigzujgcymi w dniu zawarcia Umowy
Ubezpieczenia.

Umowa Ubezpieczenia CAP / CAP+ zostaje zawarta na podstawie niniejszego Wniosku Ubezpieczeniowego podpisanego przez Wnioskodawce i
potwierdzonego Polisg wystawiong przez Ubezpieczyciela. W przypadku braku akceptacji przez Ubezpieczyciela niniejszego Wniosku
Ubezpieczeniowego Umowa Ubezpieczenia nie zostaje zawarta.

Whioskodawca wyraza zgodg na przekazywanie przez Towarzystwo Ubezpieczen Euler Hermes S.A. wszelkich informacji, uzyskanych w trakcie
wykonywania Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+ innym firmom z grupy Euler Hermes. Ponadto Wnioskodawca wyraza zgode na przetwarzanie przez
Towarzystwo Ubezpieczen Euler Hermes S.A. danych osobowych objetych niniejszych Wnioskiem Ubezpieczeniowym oraz wszystkich innych
zebranych w przysztosci, w tym takze na przekazywanie tych danych innym firmom z grupy Euler Hermes.

Whnioskodawca o$wiadcza, ze w przypadku niepoinformowania Ubezpieczyciela o zmianie adresu, wszelkie o$wiadczenia lub zawiadomienia wystane

pod adres ostatniej znanej siedziby Wnioskodawcy, wywierajg skutki prawne dorgczenia od dnia, w ktérym bytyby doreczone, gdyby Wnioskodawca
nie zmienit adresu siedziby.

e-faktura: zgodnie z zasadami przyjetymi w Podstawowej Umowie

W zatgczeniu: Ogolne Warunki Ubezpieczenia EH CAP / CAP+ (OWU)

Posrednik obstugujacy Umowe Ubezpieczenia*:

Posrednik
Broker / Agent*:

Nr telefonu: Nr Agenta:

* Posrednik nie jest uprawniony do zawierania Uméw Ubezpieczenia

Warszawa, dn.

Podpis i pieczgtka Wnioskodawcy Podpis i pieczgtka Wnioskodawcy

Administratorem danych osobowych podanych przez Ubezpieczajgcego jest Towarzystwo Ubezpieczeri Euler Hermes S.A. z siedzibg w Warszawie (00-807) przy Al
Jerozolimskich 98 (TUEH). Dane te bedg przetwarzane przez TUEH w celu realizacji Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+ i mogg byc¢ przekazane wytgcznie podmiotom
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upowaznionym przez przepisy prawa oraz podmiotom nalezgcym do Grupy Euler Hermes w celach zwigzanych z realizacja Umowy Ubezpieczenia CAP / CAP+.
Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo dostepu do swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne
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