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Whiosek

0 zmiane sumy gwarancyjnej w trakcie okresu ubezpieczenia lub rozwigzanie
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

A. INFORMACJE OGOLNE

UBEZPIECZAJACY/ UBEZPIECZONY

Imie i nazwisko

Adres (ulica, miasto, kod pocztowy)

Numer PESEL lub REGON

Numer NIP

Telefon kontaktowy

Adres do korespondencji

Adres email

Numer polisy

Okres ubezpieczenia

Niniejszy wniosek wywotuje skutki jezeli zostat ztozony w ciggu 30 dni od dnia wystgpienia okolicznosci prowadzacych do
zmiany sumy gwarancyjnej w trakcie okresu ubezpieczenia.

B. PRZEDMIOT WNIOSKU

Prosze wypetnic jedng sposrod ponizszych opcji:

OPCJA | - ZWIEKSZENIE SUMY GWARANCYJNEJ W TRAKCIE OKRESU UBEZPIECZENIA
Podane kwoty w € nalezy przeliczy¢ wedtug kursu 1 € = 4,3434 PLN.
Prosze wskaza¢, w ktérym z ponizej podanych przedziatéw znajduje sie suma wartosci wszystkich mas upadtosci, mas uktadowych, mas

sanacyjnych oraz wartosci majgtku dtuznikéw, nad ktdrymi ustanowiono zarzad przymusowy, w ktdrych Ubezpieczony zostat powotany do
wykonywania czynnosci:

dla syndyka i zarzadcy dla nadzorcy uktadu i nadzorcy sadowego
tgczna wartos¢ postepowari suma gwarancyjna tgczna wartos¢ postepowari suma gwarancyjna
Od 200 001 € do 500 000 € 20000€ O Od 500 001 € do 1 500 000 € 20000€ O
Od 500 001 € do 1 500 000 € s0000€ O Od 1500 001 € do 5 000 000 € so0000€ O
Od 1500 001 € do 5 000 000 € 100000€ [ Od 5 000 001 € do 15 000 000 € 100000€ O
Od 5 000 001 € do 15 000 000 € 200000€ O Od 15 000 001 €do 50 000 000 € 200000€ [
Od 15 000 001 € do 50 000 000 € 500000€ [O Od 50 000 001 € do 100 000 000 € 500000€ [O
Od 50 000 001 € do 100 000 000 € 1000000€ [ Powyzej 100 000 000 € 500000€ [O
Powyzej 100 000 000 € 1000000€ [
Prosze podaé date pierwszej czynnosci przed sadem lub sedzig-komisarzem w nowym postepowaniu,
w ktérym Ubezpieczony zostat powotany do wykonywania czynnosci skutkujgcej zmiang wysokosci
sumy gwarancyjnej:
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OPCJA Il - ZMNIEJSZENIE SUMY GWARANCYJNEJ W TRAKCIE OKRESU UBEZPIECZENIA
Podane kwoty w € nalezy przeliczy¢ wedtug kursu 1 € = 4,6784 PLN.
Prosze wskazaé, w ktérym z ponizej podanych przedziatéw znajduje sie suma wartosci wszystkich mas upadtosci, mas uktadowych, mas

sanacyjnych oraz wartosci majgtku dtuznikéw, nad ktdrymi ustanowiono zarzad przymusowy, w ktdrych Ubezpieczony zostat powotany do
wykonywania czynnosci:

dla syndyka i zarzadcy dla nadzorcy uktadu i nadzorcy sadowego

tgczna wartos¢ postepowarn suma gwarancyjna tgczna wartos¢ postepowarn suma gwarancyjna

Do 200 000 € 10000€ O Do 500 000 € 10000€ O
Od 200 001 € do 500 000 € 20000€ [ 0d 500 001 € do 1 500 000 € 20000€ [
0Od 500 001 € do 1 500 000 € 50000€ [J Od 1 500 001 € do 5 000 000 € 50000€ [J
Od 1500 001 € do 5 000 000 € 100000€ [I Od 5 000 001 € do 15 000 000 € 100000€ [I
Od 5000 001 € do 15 000 000 € 200000€ [ Od 15 000 001 €do 50 000 000 € 200000€ [
Od 15 000 001 € do 50 000 000 € 500000€ [1 Od 50 000 001 € do 100 000 000 € 500000€ [1
Od 50 000 001 € do 100 000 000 € 1000000€ [J Powyzej 100 000 000 € 500000€ [1
Powyzej 100 000 000 € 1000000€ [J

Prosze podaé date oszacowania sumy wartosci wszystkich mas upadtosci, mas uktadowych, mas
sanacyjnych oraz wartosci majatku dtuznikdw, nad ktérymi ustanowiono zarzad przymusowy,
w ktérych Ubezpieczony zostat powotany do wykonywania czynnosci skutkujgcej zmiang wysokosci
sumy gwarancyjnej:

OPCJA Ill - ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA W TRAKCIE OKRESU UBEZPIECZENIA W ZWIAZKU
Z ZAKONCZENIEM WSZYSTKICH PROWADZONYCH POSTEPOWAN RESTRUKTURYZACYJNYCH,
UPADLOSCIOWYCH LUB EGZEKUCYJNYCH

Prosze podaé date zakorczenia ostatniego z prowadzonych w okresie ubezpieczenia postepowan
restrukturyzacyjnych, upadtosciowych lub egzekucyjnych:

C. POSTANOWIENIA KONCOWE
Procedura zmiany sumy gwarancyjnej w trakcie okresu ubezpieczenia lub rozwigzania umowy ubezpieczenia

Do rozpoczecia procedury nalezy wysta¢ skan wniosku do BPS na e-mail: centrala@bps.org.pl .
Oryginat wypetnionego wniosku nalezy wysta¢ na adres: BPS Pawet Pankowski, ul. Okrzei 2/1, 96-100 Skierniewice.

Upowaznienie do zmiany sumy gwarancyjnej w trakcie okresu ubezpieczenia lub rozwigzania umowy ubezpieczenia
(obligatoryjne)

Upowazniam BPS Pawet Pankowski do doprowadzenia do zmiany sumy gwarancyjnej w trakcie okresu ubezpieczenia lub rozwigzania umowy ubezpieczenia
pomiedzy UNIQA i mng zgodnie z powyzszym wnioskiem.

Miejscowosc i data Podpis

Zgoda na przekazywanie dokumentacji droga elektroniczng (dobrowolne)
Wyrazam zgode na przekazywanie informacji i dokumentéw dotyczgcych umowy ubezpieczenia przed jej zawarciem, jak i po jej zawarciu na trwatym nosniku
oraz z wykorzystaniem srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, w szczegdlnosci na podany przeze mnie adres e-mail.

Miejscowosc i data Podpis

W zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym,
uprzejmie informujemy, ze zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji znajduja sie na stronie www.uniga.pl/reklamacje
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