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INFORMACJE O DZIALALNOSCI

LICZBA POJAZDOW ZGLASZANYCH DO OBJECIA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA ZGODNIE Z
PRZEPISEM ART. 7 UST. 1 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
EUROPY (WE) 1071/2009 Z DNIA 21 PAZDZIERNIKA 2009 R., Z POZNIEJSZYMI ZMIANAMI

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ OD DNIA

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZAJACEGO

PELNA NAZWA PODMIOTU

FORMA PRAWNA
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spoétka cywilna
spoétka jawna
NIP spotka partnerska
spotka komandytowa
spotka komandytowo - akcyjna
) . . spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Data rejestracji podmiotu CEIDG
spotka akeyjna

przedsiebiorstwo paristwowe
Numer wpisu do KRS KRS inne

OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU ZGODNIE Z WPISEM DO REJESTRU

IMIE NAZWISKO FUNKCIA
IMIE NAZWISKO FUNKCJA
IMIE NAZWISKO FUNKCJA

Karta Produktu, Ogélne warunki ubezpieczenia oraz Obowigzek Informacyjny dostepny pod kodem Qr
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OSWIADCZENIA *UWAGA Nie posiadamy ,, TAK"
1. O$wiadczam(y), ze Ubezpieczony nie posiada przeterminowanych zobowigzan wobec kontrahentéw, instytucji finansowych, w tym bankéow — TAK NIE
lub innych podmiotéw lub oséb fizycznych?
2. Oéwiadczam(y), ze Ubezpieczony nie zalega z podatkami, sktadkami na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, chorobowe i wypadkowe lubz ~ TAK NIE
innymi nalezno$ciami publicznoprawnymi?
3. O$wiadczam(y), ze Ubezpieczony nie zalega ze splata kredytow, pozyczek, zobowigzan z tytutu leasingu? TAK NIE
4. Oswiadczam(y), ze przeciwko Ubezpieczonemu nie jest/nie s3 prowadzone postepowanie(a) egzekucyjne? TAK NIE
5. Oswiadczam(y), ze przeciwko Ubezpieczonemu nie jest/nie s3 prowadzone postepowanie(a) administracyjne, podatkowe?
- ) . . . . o - iy . TAK NIE

6. Oswiadczam(y), ze przeciwko Ubezpieczonemu nie jest prowadzone postgpowanie upadiosciowe (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 28
lutego 2003 r. prawo upadlo$ciowe i ustawy z dnia 15 maja 2015 r. prawo restrukturyzacyjne) lub likwidacyjne (w rozumieniu przepisow TAK NIE
Kodeksu spotek handlowych)?
7. O$wiadczam(y), Ze nie wystepuja przestanki do wszczecia restrukturyzacji lub postawienia przedsigbiorstwa Ubezpieczonego w stan
upadlosci (w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. prawo upadtosciowe i ustawy z dnia 15 maja 2015 r. prawo TAK NIE

restrukturyzacyjne) .

UBEZPIECZAJACY

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z polityka prywatnoéci/obowigzkiem informacyjnym dla potrzeb niezbednych do
realizacji ustugi przez Fortis Insur Tech. S p. z 0.0. brokera ubezpieczeniowego oraz podmioty wspotpracujace.

2. O$wiadczam, ze zapoznatem sie z Polityka Prywatnosci i jg akceptuje oraz zapoznalem si¢ z obowigzkiem informacyjnym IDD dostepne na www.ifortis.eu.

3. Informacja o produkcie ubezpieczenia odpowiedzialnoéci zawodowej przewoznika drogowego w zakresie minimalnej zdolnosci finansowej przewoznika
drogowego dostepna jest w zakladce na stronie internetowej http/ifortis.eu

4. Wyrazam zgode na zrzeczenie si¢ pelnej porady oraz otrzymania skroconej rekomendacji brokerskiej i jestem $wiadomy, iz zautomatyzowany dobor produktu
ubezpieczeniowego odpowiedzialnosci zawodowej przewoznika drogowego (OZPD) bedzie traktowany jako rekomendacja najwlasciwszej umowy zgodnie z art.
34 ust. 1 pkt. 4 ustawy o dystrybucji ubezpieczen z dnia 15 grudnia 2017 roku.

5. Niniejszym udzielam/y pelnomocnictwa firmie brokerskiej Fortis InsurTech sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie minimalnej zdolnoéci finansowej przewoznika drogowego w noim/naszym imieniu.

6. Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze zapoznal sie z trescig ogdlnych warunkow ubezpieczenia odpowiedzialno$ci zawodowej przewoznika drogowego w zakresie
minimalnej zdolnosci finansowej.

7. Wyrazam/y zgodg, aby niniejszy wniosek wraz z przestanymi dokumentami byt podstawg do zawarcia umowy ubezpieczenia. Ubezpieczajacy ma obowigzek

zgodnie z art. 815 ke do zgtaszania wszelkich zmian dotyczacych przekazanych informacji.
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