Toyota Bank

Formularz deklaracji przystapienia do Ubezpieczenia ,,Ochrona Prawna
Firmy dla Klientow Toyota Bank Polska S.A.” (OPF / TBP/2010)

Ubezpieczyciel: D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A. z siedziba: ul. Wspolna 25; 00-519
Warszawa, Spotka Akcyjna wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod nr KRS 0000019094; Kapitat
zaktadowy: 10 000 000,00 PLN, optacony w catosci, NIP: 526-24-86-845, REGON: 016767960.

Ubezpieczajacy: Toyota Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie przy ulicy Postepu 18b, 02-676 Warszawa,
spotka akcyjna wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000051233, NIP: 521-30-92-922,
Regon: 016283043, kapitat zaktadowy w wysokosci 71 000 000 zt, wptacony w catosci.

Ubezpieczony (nazwa Firmy):

NIP Firmy:

Dane reprezentanta Firm

Imie i Nazwisko

Reprezentant Firmy - pesel:

Adres (siedziba Firmy):

REGON:

Telefon do Firmy: E-mail do Firmy:

»,Ochrona Prawna Firmy dla Klientéw Toyota Bank Polska S.A.”

Ilo$¢ zatrudnianych oséb (patrz zastrzezenie ponizej):

Rodzaj i nazwa ubezpieczanej dziatalnosci
gospodarczej
(tzw. kod PKD przewazajacej dziatalnos$ci wg
zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON)

Poczatek odpowiedzialnosci

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia wskazanego w deklaracji,
nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po ztozeniu deklaracji i zgloszeniu
Ubezpieczycielowi wykazu ubezpieczonych do ubezpieczenia grupowego

UbeZp]eCZyC]ela zawierajacego dany Formularz deklaracji.
Ubezpieczony, ktdrego wniosek zostanie przestany do Banku do 25-go dnia miesigca
zostanie objety ochrona ubezpieczeniowa od 1-go dnia roboczego nastepnego
miesigca.
SUMA UBEZPIECZENIA 100.000 PLN (zgodnie z umow3 generalng OPF/TBP/2010)

OKres ubezpieczenia

1 ROK Od: - - r. Do: - - r.

Okres ubezpieczenia ulega automatycznemu przedtuzeniu (kontynuacji) na kolejny
roczny okres ubezpieczenia, jezeli najpézniej do ostatniego dnia biezacego okresu
ubezpieczenia Ubezpieczony nie ztozyt Ubezpieczajacemu (Bankowi) o$wiadczenia o
rezygnacji z przedtuzania ubezpieczenia na kolejny rok.

Informacja o umowie ubezpieczenia grupowego

Zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony jest w Ogoélnych Warunkach
Ubezpieczenia Grupowego ,,0CHRONA PRAWNA FIRMY DLA KLIENTOW TOYOTA BANK
POLSKA SA”.

SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

100 z} miesiecznie *

(*dotyczy takZe sktadek za lata kolejine w przypadku kontynuacji ubezpieczenia)

Zgtaszanie wypadkéw ubezpieczeniowych

Telefonicznie: tel. (0-22) 453-00-00, fax (0-22) 453-00-49; godz. 9.00 - 17.00 (pon. -
pt.) poczta elektroniczna: likwidacjaszkod@das.pl lub pisemnie: D.A.S. Towarzystwo
Ubezpieczenn Ochrony Prawnej S.A. ul. Wspdlna 25, 00-519 Warszawa, Wiecej
informacji na www.das.pl

Toyota Bank Polska S.A. z siedziba w Warszawie, 02 - 676 Warszawa, ul. Postepu 18b, jest spotka zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla

m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000051233; NIP: 521-30-92-922
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Toyota Bank (

Zastrzezenie:

Przystapienie do umowy ubezpieczenia grupowego (ztozenie niniejszej deklaracji) mozliwe jest
wytacznie w przypadku przedsiebiorcow lub os6b wykonujacych dziatalnos¢ zawodowa lub inng zarobkowa,
ktora zgodnie z obowiazujacymi przepisami uznaje sie za dziatalnos¢ gospodarcza, ktére jednoczesnie
zatrudniaja na dzien ztozenia deklaracji nie wiecej 5 pracownikow. Liczba pracownikéw ustalana jest wedle
liczby petnych etatow, niezaleznie od faktycznej liczby osob zatrudnianych na podstawie stosunku pracy.

Po zapoznaniu sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia do Generalnej Umowy Ubezpieczenia
Grupowego ,,Ochrona Prawna Firmy dla Klientow TOYOTA BANK POLSKA SA.” z dnia ............. . r., zawartej
przez TOYOTA BANK POLSKA S.A. z siedzibg w Warszawie przy ulicy Postepu 18 B (Ubezpieczajacy) z D.A.S.
Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A. (Ubezpieczyciel) Ubezpieczony wyrazit zgode na objecie
ochrona ubezpieczeniowa w ramach ww. umowy generalnej oraz na przekazanie danych ubezpieczonego
D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A. oraz podmiotom dziatajacym na jego zlecenie - w
zakresie niezbednym do wykonania umowy ubezpieczenia, a takze w celach marketingowych, w tym w celu
przedstawienia oferty produktow.

Ubezpieczony potwierdza ponadto, ze:

1) przed przystapieniem do ubezpieczenia w ramach ww. umowy generalnej zawartej przez Toyota
Bank Polska S.A. (ubezpieczajacy) z D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A. (Ubezpieczyciel)
otrzymat i zapoznat sie z tekstem Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia do ww. umowy generalnej, ktoére
stanowia integralna tres¢ generalnej umowy ubezpieczenia, do ktorej przystapit.

2) zostat poinformowany, ze wobec D.A.S. Towarzystwo Ubezpieczen Ochrony Prawnej S.A. z siedziba
w Warszawie ul. Wspolna 25, bedacego administratorem danych osobowych, przystuguje mu na podstawie
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) prawo do
dobrowolnosci podania danych, prawo dostepu do tresci swoich danych i do ich poprawiania oraz prawo do
informacji o celu zbierania i przetwarzania danych,

3) wyraza zgode na pobieranie przez Ubezpieczajacego i przekazywanie Ubezpieczycielowi sktadek w
miesiecznym cyklu rozliczeniowym. Zostat poinformowany, ze w przypadku braku s$rodkéw na koncie
firmowym sktadka zostanie pobrana w debet konta firmowego.

W przypadku pobrania sktadek ubezpieczeniowych w debet konta firmowego Ubezpieczony
zobowiazany bedzie do niezwtocznego (w ciagu 14 dni) zwrotu sfinansowanych przez Ubezpieczajacego
sktadek. W przypadku braku zwrotu sktadek w ww. terminie Bank moze rozwigza¢ umowe z Ubezpieczonym
oraz dochodzi¢ zwrotu sktadek w trybie egzekucyjnym.

W przypadku wystapienia wypadku ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobowigzany bedzie do
uiszczania catosci sktadek za caty okres ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel przekaze ubezpieczonemu dokument ubezpieczenia (certyfikat) na potwierdzenie
przystapienia do umowy ubezpieczenia grupowego.

Ubezpieczony oswiadcza ponadto, iz zobowigzuje sie do optacania sktadki z tytutu przystapienia do
ubezpieczenia ha mocy ww. umowy ubezpieczenia grupowego.

Miejscowosc, data, czytelny podpis Ubezpieczonego
(podpis osoby reprezentujacej Firme zgodnie z Umowa Konta)

Toyota Bank Polska S.A.

ul. Postepu 18b, 02-676 Warszawa
T +48 22 488 5550

F +48 22 488 5551

Toyota Bank Polska S.A. z siedziba w Warszawie, 02 - 676 Warszawa, ul. Postepu 18b, jest spotka zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcow prowadzonym przez Sad Rejonowy dla
m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000051233; NIP: 521-30-92-922 2



