WNIOSEK O ZAWARCIE UBEZPIECZENIA RYZYK LOTNICZYCH “

UBEZPIEGZENIA

1. Prosimy podac petny i doktadny opis wszystkich pozycji.
2. Prosimy zakresla¢ wnioskowane pola wyboru .
3. Dla kazdego statku powietrznego prosimy wypetni¢ oddzielny wniosek.

4. W razie koniecznosci prosimy zataczyé do wniosku dodatkowe arkusze wniosku

I Informacje podstawowe
1. Ubezpieczajacy

Imie i nazwisko/nazwa firmy*

Adres do korespondencji: | | | | I | I | | I | | | |
Ulica Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Poczta Miejscowosc

| | | |

Telefon kontaktowy E-mail

L PP e ey L -Ce i -rd-L

REGON PESEL** NIP

2. Uzytkownik (operator) statku powietrznego

Imie i nazwisko/nazwa firmy*

Adres do korespondencji: | l | | | | | | | | | | | |
Ulica Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Poczta Miejscowos¢

Telefon kontaktowy E-mail

L P e L Py L =L - -]

REGON PESEL** NIP

3. Wiasciciel statku powietrznego

Imie i nazwisko/nazwa firmy*

Adres do korespondencji: | | | | | | | | | | | | |

Ulica Numer domu Numer lokalu
HESEEEN || |
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
| | |
Telefon kontaktowy E-mail
LIy PPy L - -t g-f
REGON PESEL** NIP
4. Ubezpieczony
|
Imie i nazwisko/nazwa firmy*
Adres do korespondencji: | I | | | | | | | | | | |
Ulica Numer domu Numer lokalu
HESEEEN | | |
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
| ||
Telefon kontaktowy E-mail
LIy PP Py L - -t ]-f ]
REGON PESEL** NIP

5. Przynalezno$é uzytkownika do organizacji lotniczych

O Cztonek Aeroklubu — prosimy podacd jakiego: | |

O Cztonek KTL AOPA - prosimy podac nr legitymacji cztonkowskiej: |

[ Cztonek innej organizacji — prosimy podac jakiej? | |

6. Posiadane przez uzytkownika licencje

O Certyfikat przewoznika lotniczego (AOC) — prosimy podac rodzaj: |

W przypadku przewoznika lotniczego prosimy o dodatkowe informacje pkt. VII

e
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IT Informacje o statku powietrznym

1 Rodzaj statku powietrznego

2 Liczba silnikow (rodzaj silnikow)

3 Typ/Marka

4 Nr fabryczny

5 Rok produkcji

6 Znaki rozpoznawcze

7 MTOW

8 Miejsce bazowania (hangarowania)

9 Liczba miejsc pasazerskich

10 Liczba cztonkéw zatogi
11 Wyposazenie (specyfikacja istotnych elementéw wyposazenia)

12 Kto i gdzie dokonuje przegladéw technicznych?

ITI Informacje odnos$nie wnioskowanych ubezpieczen

Whnioskowane ubezpieczenia

Rodzaj ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

o Aerocasco (AeC)

w tym:
wartosc¢ silnika/ow
warto$¢ dodatkowego wyposazenia

O OC uzytkownika (operatora) lub przewoznika wobec 0so6b trzecich OC uzytkownika

O (operatora) / przewoznika wobec 0sdb bioracych udziat w locie na pasazera

nie bedacych cztonkami zaogi / pasazeréw
na bagaz pasazera

[ OC przewoznika z tytutu przewozu towarow

O NNW cztonkéw zatogi

O Rzeczy osobiste cztonkéw zatogi

Whnioskowane rozszerzenia

Rozszerzenia Suma ubezpieczenia

O Ryzyka wojenne i aktdw terroryzmu (do AeC)

O Transport drogowy (tylko dla statkdw bez wtasnego napedu) (do AeC)

O Inne - prosimy w pkt. VIII podaé jakie

Whnioskowany okres ubezpieczenia

0 Okesrocany wdaia PP IFFARET 1] doera B IiRRRE T ]
[ Ubezpieczenie krétkoterminowe  od dnia | D P —|M f}’l —|R RIR '13 | | | | do dnia | D P—|M l’}’l—lR F1 R FI? | | | |
Ptatnosé sktadki: O ratalna [0 jednorazowa

IV Informacje o lotach

Zakres terytorialny lotow: [ RP O Europa O Inny - prosimy podac jakie

Rodzaj wykonywanych lotow:

O loty dyspozycyjne na potrzeby uzytkownika,
O loty turystyczne i widokowe,
O loty doszkalajace (podnoszenie kwalifikacji tzw. szkolenia na typ)
—za wyjatkiem lotow probnych doswiadczalnych (licencja pilota do$wiadczalnego),
O loty agrotechniczne,
O loty fotometryczne,
O loty szkoleniowe (szkolenia podstawowe) — za wyjatkiem szkoler w ramach aeroklubdw,
o loty w ramach zawoddw, loty akrobacyjne, loty pokazowe,
o loty wykonywane w celu uzyskania certyfikacji wtadz lotniczych RP
— za wyjatkiem lotéw probnych do$wiadczalnych i na prototypach statkéw powietrznych,
inne — prosimy podac jakie
O
( 731660160 ad
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Krotki opis wykonywanych lotow:

Planowany nalot roczny statku powietrznego albo nalot za ostatnie 12 m-cy:

V Informacje o pilotach/zatodze statku powietrznego

Incydenty i wypadki lotnicze (jezeli wystapity
Imig i nazwisko, wiek Rodzaj posiadanych uprawnier Nalot zyciowy Nalot na danym typie prosimy o podanie szczegotow)

VI Informacje dodatkowe

Informacje o szkodach, za ktére odpowiedzialny byt Ubezpieczony (uzytkownik, operator) w okresie co najmniej ostatnich 3 lat:

Data szkody/zdarzenia Warto$¢ szkody Rodzaj/przedmiot wyrzadzonej szkody | Krotki opis szkody Ubezpieczyciel

VII Informacje dodatkowe dla przewoznikéw lotniczych

[y

rakres terytorialny licencji

2 Yakres terytorialny rzeczywiscie wykonywanych lotdw. Trasy lotow.
Docelowe porty lotnicze
3 Rodzaj wykonywanych lotow O regularne O pasazerskie
O czarterowe [0 Cargo (przewdz tadunkow)
4 Czestotliwos$¢ wykonywanych lotow

(62}

Rodzaj przewozonych tadunkow

o

Maksymalna tadownos¢ statku powietrznego
7 Wysoko$¢ optat frachtowych za 12 m-cy l:l z tytutu przewozu oséb I:I z tytutu przewozu Cargo

liczba przewiezionych w ciagu 12 m-cy l:l pasazeréw I:I tadunkéw (Cargo)

VIII Pozostate informacje

[e0)

Inne wnioski i uwagi Ubezpieczajacego:

Zataczniki do kwestionariusza (prosimy podac nazwe zatgcznikdw):

( 731660160 UBEZPIEGZENIA 3/




IX Oswiadczenia

Oswiadczam, ze podane powyzej dane i informacje sa prawdziwe oraz Ze nie zostaty znieksztatcone
ani pominiete jakiekolwiek istotne fakty.

Informacja Administratora danych osobowych, o danych kontaktowych administratora, celach

i podstawie prawnej przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz
prawach, jakie przystuguja podmiotowi danych stanowi zatacznik do wniosku.

1

’ [J Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez BRD Ubezpieczenia Robert
Dziurski
oraz udostepniania ich innym Towarzystwom Ubezpieczeniowym w celu przygotowania mi
ofert ubezpieczeniowych dotyczacych wypetnionego wniosku.
Jednoczes$nie wyrazam zgode na kontakt telefoniczny oraz droga mailowa w celach
marketngowych i handlowych zwigzanych z powyzszg oferta.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan
prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres
biuro@brdubezpieczenia.pl albo pismo na adres BRD Ubezpieczenia, Sw. Rocha 112, 42-202
Czestochowa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

| [op-Mi-RArg T T 1T |

Miejscowosé Data Podpis i piecze¢ Wnioskodawcy/Ubezpieczajacego
Na podstawie art. 815 k.c. podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe.

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy tylko osob fizycznych

( 731660160 ®o
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