pJu warrta.

Wypefnia ubezpieczyciel:

DEKLARACJA ADWOKATA NR

WYBORU WARIANTU UBEZPIECZENIA PODSTAWOWEGO

Deklaracje nalezy ztozy¢ w odpowiedniej Izbie Adwokackiej lub agencji iExpert.pl- data wptywu deklaracji:

Wypetnia adwokat:

*Imiona i nazwisko

wese [ [ [ [ [ T[T T1] e legiymac

I. Sekcja dla rozpoczynajacych dziatalnos$¢

Datarozpoczeciawykonywaniazawodu:| | |—| | |'| | | | |
dzien miesigc rok

Uwaga! Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw adwokat jest objety ubezpieczeniem od dnia poprzedzajgcego dzien rozpoczecia
wykonywania zawodu.

Il. Sekcja dla zmieniajacych wariant OC

Data zmiany wariantu ubezpieczenia: | | |'| | |'| | | | |
dzien miesigc rok

Uwaga! Zmiana wariantu obowigzywac bedzie najwczesniej od dnia nastepnego po wplywie deklaracji.

*|zba

*Adres prowadzenia Ulica: Nr domu: Nr lokalu:

dziatalnosci Kod pocztowy: Miejscowosc:

Adres do korespondenc;ji Ulica: Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy: Miejscowosc:

*Adres email

Telefon kontaktowy

dane oznaczone (*) s3 wymagane

UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE (OBOWIAZKOWE) | DODATKOWE
Wybierz sume ubezpieczenia podstawowego, ktdra ma obowigzywac w roku 2016 — zaznaczajgc wtasciwa.
Mozesz w kazdym czasie w trakcie trwania roku zmieni¢ sume na inng dowolnie wybrana.
WAZNE:
» wszystkie sumy z wyjatkiem 50.000 EUR — s3 objete dodatkowym grupowym ubezpieczeniem OC adwokatow z sumg
na jedno i wszystkie zdarzenia i kazdego adwokata 250.000 EUR oraz tacznie dla wszystkich adwokatéw 5.000.000
EUR (sktadka 10 zt miesiecznie);
> wszystkie ubezpieczenia objete sg ustugg Asysty Prawnej (sktadka 3 zt miesiecznie);

Suma podstawowa (1):  Suma dodatkowa Sktadka miesieczna Sktadka kwartalna taczna sktadka roczna

50.000 EUR [__] brak 18 zt + 3 z4 63 zt 252 zt
100.000 EUR [__] 250.000 EUR 25zt + 10zt + 3 7 114zt 456 zt
150.000 EUR [__] 250.000 EUR 72zt +10zt + 3 zt 255z¢ 1.020 zt
200.000 EUR [__] 250.000 EUR 99zt +10 zt + 3 zt 336 zt 1.344 zt
250.000 EUR [__] 250.000 EUR 123zt +10zt +3 zt 408 zt 1.632 zt
300.000 EUR [__] 250.000 EUR 161zt + 10 zt + 3 zt 522 zt 2.088 zt
400.000 EUR [__] 250.000 EUR 199 zt + 10 zt + 3 zt 636 zt 2.544 zt
500.000 EUR [__] 250.000 EUR 218 zt+10zt+3 zt 693 zt 2.772 zt

1.000.000 EUR[__] 250.000 EUR 256zt + 10zt + 3 zt 807zt 3.228 zt

1 — przeliczana na PLN wg kursu NBP ogtaszanego po raz pierwszy w roku ubezpieczenia.
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WAZNE: automatyczne nieodpfatne rozszerzenie w kazdym ubezpieczeniu bez dodatkowych pfatnosci:
odpowiedzialnos¢ cywilna adwokata petnigcego funkcje kuratora - na dodatkowg sume 25.000 zt
odpowiedzialnosc¢ za kazdego aplikanta adwokackiego dziatajgcego w imieniu adwokata
odpowiedzialnosc¢ za praktykantéw i pracownikdéw oraz inne osoby dziatajgce w imieniu adwokata
ubezpieczenie NNW - na dodatkowa sume 25.000 zt ( dla uszczerbkéw powyzej 20%)

razace niedbalstwo adwokata

klauzula OC za dziatalnos¢ biurowa — na dodatkowg sume 100.000 zt

klauzula OC pracodawcy - na dodatkowa sume 100.000 zt

klauzula OC w zyciu prywatnym - na dodatkowg sume 100.000 zt

klauzula zniszczenia, zaginiecia dokumentdow - na dodatkowa sume 100.000 zt

VVVVVVVYYVYY

KARTA KLIENTA PZU

Kazdy adwokat moze otrzymac Karte Klienta PZU SA, ktéra uprawnia do 10% obnizki sktadki w zawieranych

w PZU SA w okresie waznosci Karty umowach ubezpieczenia majgtkowego, ktorych przedmiotem jest mienie stanowigce
wtasnos¢ adwokata lub wchodzace w sktad wspdlnosci majgtkowej matzenskiej i nie stuzgce do prowadzenia dziatalnosci oraz
umowach ubezpieczenia osobowego.

Zaznacz, czy zgadzasz sie na otrzymanie Karty - WYRAZAM ZGODE [__] / NIE WYRAZAM ZGODY [__]

PEATNOSC SKLADKI:

Za ubezpieczenie OC podstawowe / dodatkowe / asyste Prawng, niezaleznie od wybranego wariantu, sktadka jest ptatna do
wiasciwej Izby Adwokackiej (skonsultuj sie z 1zbg w sprawie termindw i zasad ptatnosci).

OSWIADCZENIA:

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje i o$wiadczenia podane w niniejszej deklaracji s prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane do PZU S.A. i
WARTA S.A. w dobrej wierze zgodnie z posiadang przeze mnie wiedzg i stanowig podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia.

2. Wszystkie ubezpieczenia adwokatow zawierane w ramach Umowy Generalnej s obstugiwane w systemie iExpert.pl. Sktadajac te deklaracje
wyrazam zgode na utworzenie dla mnie konta w systemie iExpert.pl, ktérego login bedzie identyczny jak podany adres email.

3. Administratorem danych osobowych podanych w zwigzku z przystgpieniem do niniejszej umowy ubezpieczenia beda: Powszechny Zaktad
Ubezpieczen S.A. z siedzibg w Warszawie, 00-133, Al. Jana Pawta Il 24, PZU Pomoc S.A. z siedzibg w Warszawie, 01-133, Al. Jana Pawta Il 24, PZU
Centrum Operacji S.A.z siedzibg przy ul. Postepu 18 a, 02-676 Warszawa, WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87, 00-805
Warszawa. Dane te bedg przetwarzane w celu i zakresie zawigzanym z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy ubezpieczenia. Osoba, ktérej
dane dotyczg ma prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

4, [__] Wyrazam zgode / [__] Nie wyrazam zgody na udostepnianie moich danych osobowych w celach marketingowych nastepujgcym podmiotom:
PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, ktdrych siedziba znajduje sie przy al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa oraz innym podmiotom
powigzanym kapitatowo z PZU SA. Powyzsze dane podaje dobrowolnie.

5. oOswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Umowa Generalng z dnia z 16 grudnia 2014r. w sprawie programu ubezpieczeniowego dla adwokatéw w
czesci dotyczacej ubezpieczen objetych niniejszg deklaracja.

Data sporzadzenia deklaracji:

Podpis Ubezpieczonego (Adwokata)

PODMIOT OBStUGUJACY:

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujgcym ubezpieczenia adwokatéw w imieniu PZU S.A. jest iExpert.pl SA z siedzibg

w Warszawie, Al. Jerozolimskie 99 lok. 32, 02-001 Warszawa, NIP 5252355248, Regon 140437850, KRS 0000426530 (Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl
Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy 100.000 zt.
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