TUZ

UBEZPIECZENIA

FORMULARZ INFORMACYJNY DOTYCZACY UMOWY UBEZPIECZENIA

Informacje o ktérych mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
(Dz. U.z2014 ., poz. 827, ze zm.) dla konsumentéw zawierajgcych umowe ubezpieczenia na odlegtosé

1) Nazwa i adres siedziby przedsigbiorcy: TUZ Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
adres siedziby: 02-690 Warszawa, ul. Bokserska 66
Organ, ktory zarejestrowat dziatalnos¢ | Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospodarczy
gospodarcza przedsiebiorcy: KRS
Numer, pod ktérym przedsiebiorca zostat | KRS 0000171062
zarejestrowany:
Organ ktory udzielit zezwolenia na wykonywanie | Komisja Nadzoru Finansowego
przez przedsigbiorce dziatalnosci:

2) Charakter, w jakim wystepuje operator srodkéw | Operator wystepuje w charakterze agenta ubezpieczeniowego dziatajgcego
porozumienia sie na odlegtos¢: na rzecz TUZ TUW

3) Rodzaj umowy ubezpieczenia: Istotne wtasciwosci umowy ubezpieczenia, jej zakres i przedmiot oraz

4) Suma ubezpieczenia: termin i sposdb swiadczenia okreslajg Ogdlne Warunki Ubezpieczenia, a w

5) Przedmiot i zakres ubezpieczenia: przypadku obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdéw mechanicznych — ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o

Termin i sposéb $wiadczenia ustugi: ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (tj. Dz. U.
2016 Nr 124 poz. 2060 ze zm.).

6) Wysokos¢ i zasady zaptaty sktadki | Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, wpisowego i zadeklarowanych
ubezpieczeniowej, wpisowego i zadeklarowanych | udziatéw oraz zasady ich ptatnosci okreslono w dokumencie ubezpieczenia
udziatow: (polisie).

7) Koszty $wiadczenia ustugi: Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, wpisowego i zadeklarowanych
udziatow. Poza tym koszty potaczenia telefonicznego oraz koszty potaczenia
internetowego pozwalajgcego na skorzystanie z adresu elektronicznego
wskazanego przez ubezpieczajgcego w trakcie zawierania umowy
ubezpieczenia, na ktdry po jej zawarciu zostanie przestana polisa i inne
dokumenty zwigzane z umowa ubezpieczenia.

8) Prawo oraz sposob odstgpienia od umowy, o | Ubezpieczajagcy bedacy konsumentem moze odstgpi¢é od umowy

ktorym mowa w art. 40 ust. 1i 2 ustawy o prawach
konsumenta:

Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, ktorg Klient
bedgcy Konsumentem jest obowigzany zaptacic za
wykorzystang ochrone ubezpieczeniowa w
przypadku rozpoczetego za zgody Klienta
Swiadczenia ochrony ubezpieczeniowej przed
uptywem terminu, o ktérym mowa w art. 40 ust. 2
Ustawy o prawach konsumenta:

ubezpieczenia bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w
terminie 30 dni od dnia poinformowania go o zawarciu umowy lub od dnia
lub od dnia doreczenia mu informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3
ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, jezeli jest to termin
pdzniejszy. Odstagpienia od umowy ubezpieczenia dokonuje sie sktadajac
os$wiadczenie o odstapieniu od umowy w formie pisemnej i doreczajac je na
adres: TUZ Towarzystwo Ubezpieczern Wzajemnych, 02-690 Warszawa, ul.
Bokserska 66 lub agentowi ubezpieczeniowemu, ktéry dziata w imieniu i na
rzecz TUZ TUW. Do zachowania terminu wystarczy wystanie oswiadczenia
przed uptywem terminu.

W przypadku rozpoczetego za zgodg Konsumenta swiadczenia ustug przed
uptywem terminu, o ktérym mowa powyzej, TUZ TUW moze zadac zaptaty
ceny lub wynagrodzenia za ustuge rzeczywiscie wykonana.




9)

Minimalny okres, na jaki ma by¢ zawarta umowa
ubezpieczenia:

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta na minimalny okres 12 miesiecy.

10) Miejsce i sposéb sktadania reklamacji: 1. Reklamacja moze by¢ ztozona w kazdej jednostce organizacyjnej TUZ
TUW obstugujacej Klienta, bedgcego osobg fizyczng (ubezpieczajacego,
ubezpieczonego, uposazonego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia), w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug
Swiadczonych przez TUZ TUW.

2. Klient moze ztozyc¢ reklamacje w nastepujacych formach:

1) pisemnej:
a) osobiscie w jednostce organizacyjnej TUZ TUW zajmujacej sie
obstugg Klienta albo
b) przesytka pocztowg lub listem poleconym wystanym na adres
siedziby TUZ TUW (Centrali) lub kazdej jednostki terenowej TUZ
TUW,
2) ustnie:
a) telefonicznie na numer (+48) 22 327 60 60 albo
b) osobiscie do protokotu podczas wizyty Klienta w jednostce
organizacyjnej TUZ TUW zajmujgcej sie obstugg Klienta,
3) poczta elektroniczng na adres reklamacje@tuz.pl.

3. Wykaz wszystkich jednostek organizacyjnych (Centrali oraz jednostek
terenowych TUZ TUW) wraz z danymi kontaktowymi dostepny jest na
stronie internetowej: www.tuz.pl.

Szczegoty dot. sktadania reklamacji znajdujg sie w OWU oraz w przypadku

umow ubezpieczen obowigzkowych — Aneksie zatgczonym do polisy.

11) Mozliwos¢ pozasgdowego rozstrzygania sporow Spor miedzy Klientem a TUZ TUW moze by¢ zakoriczony w drodze

wynikajacych z umowy: pozasadowego postepowania w sprawie roz

wigzywania sporéw miedzy Klientem a TUZ TUW, prowadzonego przez

Rzecznika Finansowego: adres strony internetowej Rzecznika Finansowego:

www.rf.gov.pl.

12) Jezyk stosowany w relacjach przedsiebiorcy z Jezyk polski

Klientem bedacym Konsumentem:
13) Prawo wtasciwe panstwa, ktére stanowi Prawo obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskie]
podstawe dla stosunkéw przedsiebiorcy z
Klientem bedacym Konsumentem przed
zawarciem umowy na odlegtosc:
Prawo wtasciwe do zawarcia i wykonania umowy
ubezpieczenia:
14) Sad wtasciwy do rozstrzygania sporéw Powddztwo o roszczenie wynikajace z umdéw ubezpieczen obowigzkowych

zwigzanych z wykonywaniem umowy:

lub obejmujace roszczenia z tytutu tych ubezpieczen mozna wytoczy¢ badz
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej, badZ przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby poszkodowanego lub uprawnionego z
umowy ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia
dobrowolnego mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o witasciwosci ogolnej
albo przed sadem wtasciwym dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego Ilub Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia albo przed sgd wiasciwy dla miejsca zamieszkania
spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy
ubezpieczenia.




FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY UBEZPIECZENIA

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY UBEZPIECZENIA ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 40 ust. 2* Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta
(Dz. U. z 2014 r. poz. 827, ze zm.), odstepuje od umowy ubezpieczenia zawartej na odlegtosé dnia

.................................................. potwierdzonej dokumentem ubezpieczenia (polisg):

(seria i numer polisy)

W przypadku dokonania opfaty sktadki/| raty sktadki prosze dokona¢ jej zwrotu:

[ ] przelewem na rachunek bankowy:

[ ] przekazem pocztowym na adres:

(Miejscowosé i data) Czytelny podpis

*Zgodnie z art. 40 ust. 2 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta, Konsument, ktéry zawart na odlegtos¢ umowe
ubezpieczenia, moze od niej odstapic¢ bez podania przyczyn, sktadajac oswiadczenie na pismie, w terminie 30 dni od dnia
poinformowania go o zawarciu umowy lub od dnia potwierdzenia informacji, o ktérym mowa w art. 39 ust. 3 wyzej cyt.
ustawy, jezeli jest to termin pozniejszy. Termin uwaza sie za zachowany, jezeli przed jego uptywem oswiadczenie zostato
wystane.

Konsument nie ponosi kosztow zwigzanych z odstgpieniem, z zastrzezeniem, iz w przypadku rozpoczetego za zgoda
konsumenta $wiadczenia ustug przed uptywem termindw, o ktérych mowa powyzej TUZ TUW moze zadac zaptaty ceny lub
wynagrodzenia za ustuge rzeczywiscie wykonana.



