POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1041592380

Okres ubezpieczenia: od 08.07.2019 r. do 07.07.2020 .

Ubezpieczajacy: ANDRZEJ JOJKO HEADWAY
Adres siedziby: tOMIANKI DOLNE, JOZEFA ELSNERA 5, 05-092 tOMIANKI
E-mail: Klient odmawit

REGON: 147398780
Telefon: Klient odmaéwit

Ubezpieczony: ANDRZE] JOIKO HEADWAY
EN Adres siedziby: LOMIANKI DOLNE, JOZEFA ELSNERA S, 05-092 tOMIANK]
E-mail: Klient odmowil

REGON: 147398780
Telefon: Klient odmawit

Miejsce ubezpieczenia: tOMIANKI DOLNE, JOZEFA ELSNERA 5, 05-092 tOMIANKI

I, UBEZPIECZENIE MIENIA RUCHOMEGO
Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie od ognia i innych zywioléw|
wariant: od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie od kradziety
z wiamaniem | rabunku

» Maszyny, urzadzenia i wyposazenie (wg wartosci odtworzeniowej)

System ubezpieczenia: * sumy stale; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne

10 000 PLN ! =

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Ubezpi dziatalnosc wraz z PKD:
» Wykonywanie instalacjl elektrycznych (43.21,2)

Odpowiedzialnosc cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscig

Suma gwarancyjna
Suma gwarancyjna na jeden | wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 1 000 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia s Podlimit
o OC pracodawcy (klauzula nr 5)

100 000 PLN

Franszyza redukcyjna
200 PLN

ranszyzy
ier i inne zywioly )
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilne)

5%, nie mnigj niz 500 PLN

Znizki i zwyzki sktadki
Nowe MSP
Znizka UW

Skiadka taczna: 831,06 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 831,06
Termin ptatnosci 17.07.2019

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
14 1240 6960 3014 0110 2535 7529
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1041592380

ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/9/2016 z dnia

Warunki ubezpieczenia
10 1. Do umowy ubezpieczenia maja zastusowanie ogdlne warunki kompleksowego
15 stycznia 2016 r., ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/426/2016 z dria 24

paidziernika 2016 r, oraz ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6
lipca 2018 r.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, 2e przed zawarciem ninie)szej umawy otrzymalem ogéina warunk
kompleksowega ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA
nr UZ/9/2016 z dnia 15 slycznia 2016 r., ze zmianami uslalonymi uchwaig nr
UZ/426/2016 z dnia 24 patdzernika 2016 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwaig nr
UZ/215/2018 7 dnia 6 lipca 2018 1. oraz Dokument zawierajgcy informacie o produkcie
ubezpieczeniawym.

2, Oswiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacjg, e do
umowy ubezpieczenia maja zastosowarnie przepisy prawa polskiego,

3. O * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU 2ycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Lined TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, abejmujgcych profilowanie zmierzajace da okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpiezzeniowych i innych produktaw
finansawych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

4. 1 ™ Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE FZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomac SA, PZU Zdrowie 5A, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA
infarmacji marketingowych za poérednictwem polaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

5. B * Wyraiam zgodg na przetwarzanie moich danych osobawych przez PZU SA w celu
przekazywania mi treso marketingowych dolyczacych praduktéw ubezpiec ych i
innych produklaw finansowych, kiedy nie bede posiadaé ubezpieczenia w te) firmie,

6. B * Wyrazam zgode na przesylanie Informacji i dokumentiw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacii, o ktérych mawa w
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art, 9 ust.1 ustawy a dystrybucy ubezpieczen, klore majq zwiazek z wnloskowana lub
Zawartg umawg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkow komunikacy
clektronicznej, w tym wiadamasci SM5/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mrnie
numer telefonu lub adres mailowy, W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualniaé moje dane, dzigks ktdrym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem srodkow komunikacil elektronicznej.

7. Céwiadczam, ze otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osaobowych,

. B * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za poérednictwem srodkaw komunikacii elektroniczne)
(e-mail, SMS/MMS),

9. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pany/Pan prawo je] wycofania, Zgode mozna odwolaé w kazdym czasie w oddziale
lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu
183, 02-676 Warszawa. Wycofanle zgody nie wplywa na 2godnoéé 7 prawem
przetwarzania cokonanego na podstawie zgody przed jef wycofaniem.

* & w polu nznacza zgode

Pelne nazwy spélek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spolka Akcyina, &l. Jana Pawta 11 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczefi na Zycie Spétka Akcyjna, al.
Jana Pawla I1 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Tawarzystwo Emerytaine

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapital zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w calo$ci, al. Jana Pawta 1T 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infoliniz: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)
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PZU Spéika Akcyjna, al. Jana Pawda II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spélka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133

Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyina, ul. Postepu 15, 02-676

PZU Pomoc SA - PZU Parmoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa, PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spotka Akcyjna, ul. Konstruktarska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operacji Spdtka Akoyina, ul. Kenstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

; PEKAD SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyina, ul. Grzybowska 53/57,
00-550 Warszawa; Allor Bank SA - Alior Bank Spéika Akcyjna, ul. topuszaniska 38D, 02-232
Waiszawa,

Postanowienia dodatkowe lub odmlgnne

F do v/6w ub
niniejszq Palisy
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejsze) umaowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
W brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony Internetowej
Jest nastgpujacy: www.rf.gav.pl.

Dodatkowych informacji udzieli:

2. W umowie ubezpieczenia zawarte] na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobawigzany
jest dorgezyt Ubezpieczanemu OWLI, ktdre maja zastosowanie do te) umawy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdre] okres ochrony ubazpleczeniowe)
rozpoczyna si¢ pdZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed ohjeciem go ochrang ubezpieczeniowa,
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgacy Ubezpleczonega.
Na zadanie PZU SA Ubezpleczajgcy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

ACTIVE PROSPERIA DORADZTWO FINANSOWE 1 UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. KOSCIUSZKI 46/1, 05-800 PRUSZKOW
E-mail: centrala@prosperia.pl tel.: +48 604137070

Data zawarcia umowy: 03.07.2019 r,

Qéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania | potrzeby przy uwzgledn

leniu wysokoscl skiadki jaka jestem skionny/a zaplacié. Zawieram 33 w wyniku moje) swiadome)
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( 801102 102 pzu.pl

Podpis/pieczec ubﬂfquﬂgﬂ do oolisy

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

2/2

DSPMMSP/18US_004/20190703.1431/proddppu(3-120856091.3/FILE/pc:100000218300699




