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Instrukcje dotyczgce wypetniania i podpisywania formularzy PDF

e Otworz formularz PDF w programie Adobe Acrobat Reader.

e Wybierz opcje -> Wypetnij i podpisz. ﬁ

Wypetnij i podpisz
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e Po otwarciu narzedzia, uzupetnij tekst w polach z niebieskim ttem.
W polach wyboru zaznacz wtasciwe odpowiedzi. Tylko w przypadku wybrania opcji "inne" bedziesz
mogt podac szczegoty.

e Po uzupetnieniu wszystkich pdl opdrez podpisu, kliknij "Zarejestruj" i "Dodaj podpis" na pasku nad
dokumentem.

I Wypehnij i podpisz Tab X v O - L é; Podpisz

Dodaj podpis @

Dodaj inicjaty @

e Po kliknieciu, bedziesz mogt otworzy¢ okno z opcjami podpisu, wybierz "Rysuj" i zarejestruj.

Typ Rysuj

e Nastepnie umiesé swoj podpis.
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Podpis ubezpieczonego

0 Zapisz dokument, wyslij go na adres info@defendinsurance.pl, a my sie z Tobg skontaktujemy
najszybciej jak to mozliwe.
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PRZEKAZANIE PRAW I OBOWIAZK()W
DEFEND Car Protect

W przypadku zbycia pojazdu przed zakorczeniem okresu ubezpieczenia, Ubezpieczony ma prawa wynikajace z zawartej
umowy ubezpieczenia na nowego wiasciciela ubezpieczonego pojazdu, pod warunkiem, ze Ubezpieczony moze potwierdzi¢,
ze przeglady serwisowe byty przeprowadzane w zakresie i terminach zalecanych przez producenta. W celu skutecznego
przeniesienia umowy, nowy wtasciciel ma obowigzek przestania Administratorowi (CAS) ponizszego formularza, w terminie
14 dni od daty nabycia pojazdu. Nowy wiasciciel zobowigzany jest do przestrzegania wszelkich warunkéw umowy
ubezpieczenia. Zabronione jest przeniesienie umowy ubezpieczenia na rzecz podmiotéw uprawnionych do prowadzania
dziatalnosci gospodarczej zwigzanej ze sprzedazg lub naprawg pojazddéw.

Nalezy wysta¢ pocztg do: DEFEND INSURANCE Sp. z o.0.,
Dziat administracji DEFEND Car Protect
ul. Ligocka 103, 40-568 Katowice, Polska

CZESC 1 — WYPEENIA UBEZPIECZONY

IMIE i NAZWISKO, @IES, LEIETON: ..ottt s e s s et s e st et e st st e s e st s s et ene e s et e e et ese s eseseeseseseesesesnsennnsas

NUMEr UMOWY UDEZPIECZENIA: «..viuiveeieieectieetceee ettt ettt ettt ettt et et ss et et eas et et easeseteasesesesesessesesan

Numer rejestracyjny POJAZAU: ......cciieveiieteecieee e
Data zbycia pojazdu (dzien/miesigc/rok): ................. Y S Y A

Przebieg na dzien transferu UMOWY (KM )i ..ottt ettt ettt ettt et et te et ese et ete st et ebe st et ete s et esseserenes

Ubezpieczony oswiadcza, ze pojazd byt serwisowany zgodnie z postanowieniami umowy ubezpieczenia oraz ze podany na
dzien transferu umowy przebieg jest prawidtowy. Ubezpieczony wnioskuje o przeniesienie praw i obowigzkéw wynikajacych
z umowy ubezpieczenia na nowego wiasciciela pojazdu.

Podpis zbywcy
Czesc 2 - Wypetnia nowy wiasciciel

IMIE T NAZWISKO / INGZWA: ..ottt ettt ettt ettt ettt et aeaeas st et e s e s e s e b et et et sesasas st et et es et et et et esssessas s et et et et esetesesnansssnsasasesesetes
PESEL / NIP: <ottt ettt ettt b sttt b8 b 2244 e84 54442 s 40840 s a4 A s s s b s b s AR b se bbb sttt a b s s
TRIEON / EMAIL: ettt ettt et et e et e et e e eae 22t eseae st et e s et eeese et ee e et et eee et et eae e et eee et et ess st et eat et e s et et e s et et e et et et et et eee et eeete et eeeneeas
AATES [ STOUAZIDA: ettt ettt et e et et et e e e et et et e ae et et et eaeere et et ereeaaanan

Oswiadczenia nowego wtasciciela:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z umowg ubezpieczenia i wyrazam zgode na przestrzeganie jej postanowien, warunkow
i wytgczen. Zapoznatem sie z dokumentem ,,Informacje i oSwiadczenia w zakresie przetwarzania danych osobowych - zgodnie
z wymogami rozporzadzenia o ochronie danych osobowych”.

Podpis nowego wiasciciela

W przypadku wystgpienia szkody nowy wiasciciel zobowigzany jest do przedstawienia udokumentowanej historii serwisowej pojazdu.

Whiosek bedzie rozpatrzony przez Administratora (CAS) w ciggu 10 dni roboczych. Szkody zgtoszone w okresie rozpatrywania wniosku
podlegajg ochronie ubezpieczeniowej pod warunkiem dotrzymania 14 dniowego terminu na zgtoszenie zmian.
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