LLOYDS

fvrf.
MGZ F\GAMA

Whniosek o Ubezpieczenie
ANTYKOW i DZIEL SZTUKI w kolekcjach prywatnych
oraz innych przedmiotéw warto  $ciowych

Prosimy odpowiedzie € na wszystkie pytania zgodnie z najlepsz g Pani/Pana wiedz g i przekonaniem .
Nalezy podac wszystkie znane sobie fakty materialne dotyczace ubezpieczenia, gdyz niedopetnienie
tego moze skutkowac uniewaznieniem wydanej polisy, lub certyfikatu ubezpieczenia.

Jesli Pani/Pan uwaza, ze odpowiedz na jakiekolwiek pytanie wymaga wiedzy fachowej, ktérej Pani/Pan
moze nie posiadac¢, prosimy o zaznaczenie tego w odpowiedzi.

Sekcja I: Dane Ubezpieczonego

a) Petne Imie i Nazwisko PESEL

b) Biznes lub zawdd Ubezpieczonego

c) Adres zamieszkania (lokalizacja 1)

d) Telefon w pracy Telefon w domu

e) E-mail Fax

f) Adresy ubezpieczonych pomieszczen (jesli inne niz w pkt. c)

Lokalizacja 2

Lokalizacja 3

Sekcja Il : Poprzednie ubezpieczenie:

a) Czy obecnie posiada Pani/Pan jaka$ polise ubezpieczenia dziet sztuki? Jesli tak prosimy poda¢ nazwe
ubezpieczyciela:

b) Czy Pani/Pan, lub ktokolwiek okreslony w tym Whniosku jako Ubezpieczony kiedykolwiek poniést szkode
w przedmiocie antykow, dziet stuki lub bizuterii, niezaleznie czy byta ona objeta ubezpieczeniem?

TAK |:| NIE |:| jesli TAK prosimy podac:
(i) przyblizong date szkody:
(i) okolicznosci | wartos¢ kazdej szkody:

(iii) jesli byta ubezpieczona, czy wyptacono petne odszkodowanie:

c) Czy Lloyd’s lub inny ubezpieczyciel kiedykolwiek odméwit Pani/Panu, lub komukolwiek
zamieszkalemu we wspélnym z Panig/Panem gospodarstwie domowym ubezpieczenia lub rozwigzat

zawarte ubezpieczenie? TAK NIE |:| jesli TAK prosimy podac¢ szczegdty:
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Sekcja lll: Ubezpieczone pomieszczenia  (wypetni¢ dla kazdej lokalizacji, patrz Sekcja I, pkt. c, f)

a) Adres lokalizacji:

b) Czy budynek jest z cegly, kamienia lub betonu z dachem pokrytym dachéwka lub blachg?
TAK |:| NIE |:| Jesli NIE , podac¢ rodzaj konstrukcji i stopiefh ognioodpornosci

c) Czy ubezpieczone pomieszczenie jest lokalem mieszkalnym? TAK |:| NIE |:| Jesli tak, czy jest to
mieszkanie samodzielne TAK l:l NIE l:l

Na ktérym pietrze budynku znajduje sie ubezpieczone pomieszczenie?

d) Czy Pomieszczenie bedzie regularnie pozostawiane w nocy bez dozoru ( tj jeden lub kilka kolejnych dni
w tygodniu)? TAK |:| NIE |:| Jesli TAK, prosimy o szczegoty:

e) Czy w Pomieszczeniu jest system alarmowy wlamaniowy i p. pozarowy.? TAK |:| NIE |:|

Jesli tak, jakiej marki, rok zalozenia ?

f) Czy system jest potgczony ze Stacjg Monitoringu ? TAK |:| NIE |:|
g) Czyjest w Pomieszczeniu guzik antynapadowy? TAK |:| NIE |:|

i) Prosimy poda¢ informacje odnosnie dodatkowych zabezpieczen : np. doz6r nocny, sejf, kraty w
oknach/drzwiach itp.

i) Czy ubezpieczone obiekty sg zarejestrowane Rejestrze Sztuki Zaginionej, lub podobnym rejestrze?

TAK |:| NIE |:|

Jesli TAK, prosimy o szczegbty

k) Czy zatrudnia Pani/Pan w domu stuzbe lub pracownikéw TAK |:| NIE |:| Jesli TAK, ilu

OBIEKTY DO UBEZPIECZENIA w tym Pomieszczeniu

Prosimy podac liste obiektow okreslajac oddzielnie sume (w PLN), na ktdrg Pani/Pan chciatby je
ubezpieczyé. Jesli potrzeba wiecej miejsca prosimy uzy¢ dodatkowej kartki papieru.

a) | Obrazy, malowidta,
szkice, grafiki itp.,
posagi i rzezby o
naturze nie kruchej,
wyroby z metali
nieszlachetnych lub
drewna

b) | Obiekty antykwaryczne i
bibliofilskie

c) | Porcelana, ceramika
wyroby z marmuru,

d) | Szkio, wyroby z jadeitu i
inne obiekty kruchej
natury
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e) | Zabytkowe meble

f) | Zabytkowe dywany i
kilimy

g) | Zegary, zegarki,
barometry, inne obiekty
sztuki mechanicznej

h) | Wyroby ze zlota srebra,
plateru i innych metali
szlachetnych

i) | Bizuteria

j) | Futra

k) | Instrumenty muzyczne

I) | Aparaty fotograficzne i
sprzet optyczny

m) | Inne przedmioty
wartosciowe (prosimy
wymieni¢ z okresleniem
wartosci)

n) | Czy potrzebuje Pani/Pan
ubezpieczenia na
przewoz lub przesyike
obiektéw wymienionych
w pkt. a - j, lub
ubezpieczenia poza
granicami Polski?

TAK |:I NIE|:I

Jesli TAK, prosimy o
szczegoty

Uwaga. Ten Wniosek dotyczy polisy z wartoscig uzgodniong, to znaczy, ze Ubezpieczyciel w zadnym
wypadku nie bedzie odpowiadat za szkody lub uszkodzenia o wartosci przekraczajacej limit okreslony
w Czesci Szczegotowej Polisy, ustalony w oparciu o informacje przedstawione przez Ubezpieczonego
w Niniejszym Whniosku.

QOd jakiej daty zyczy sobie Pani/Pan poczatek ubezpieczenia?

Jesli zyczy sobie Pani/Pan ubezpieczenia na okres inny niz 12 miesiecy prosimy podac

Czy sa jeszcze inne fakty, ktére wg Pani/Pana moga dotyczy¢ Tego Ubezpieczenia? TAK |:| NIE l:l
Jesli TAK, prosimy opisac ponizej:

Dziekujemy za wypetnienie Wniosku. Prosimy podpisa¢ Oswiadczenie na str. 4 i wstawi¢ date.

CATLIN at Lloyd’s  Antique, Fine Art & Jewellery APPLICATION Form 1060247 str.3z4



LLOYDS

MGZ F\ GAMA

OSWIADCZENIE

Oswiadczam niniejszym, ze wszystkie powyzsze odpowiedzi i dane sg prawdziwe i
zadne fakty nie zostaty zatajone lub przeinaczone.

Przyjmuje do wiadomosci, ze nie ujawnienie lub podanie fatszywych faktéw moze
upowazni¢ Ubezpieczycieli do uniewaznienia Umowy Ubezpieczenia.

Rozumiem, ze wypetnienie i podpisanie Niniejszego Wniosku nie zobowigzuje mnie i
Ubezpieczyciela do zawarcia ubezpieczenia, jednakze zgadzam sie, ze w przypadku
zawarcia ubezpieczenia ten Wniosek i wszystkie zawarte w nim oswiadczenia bedg
stanowity podstawe Umowy Ubezpieczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, ktérych administratorem
jest MGZ Gama sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie ul. Ztota 63a m 6, wylgcznie dla celow
ubezpieczeniowych. MGZ Gama, jako administrator informuje Panig/Pana o prawie
dostepu do tresci oraz poprawiania swoich danych osobowych, przetwarzanych w celach
ubezpieczeniowych.

IMIE i NAZWISKO (czytelnie) Podpis Wnioskodawcy DATA
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