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POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1074081667

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA nr 1074081667 od dnia 17.08.2023 r.
Okres ubezpieczenia: od 17.08.2023 r. do 16.08.2024 r.
H Ubezpieczajacy: TWOJ ELEKTRYK 24 KATARZYNA ZAJAC

Adres siedziby: NOWA WIES KACKA 51, 55-080 KATY WROCLAWSKIE REGON: 363924020
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient nie posiada

Adres siedziby: NOWA WIES KACKA 51, 55-080 KATY WROCLAWSKIE REGON: 363924020

H Ubezpieczony: TWO31 ELEKTRYK 24 KATARZYNA ZAJAC
E-mail: Nieustalony Telefon: Kiient nie posiada

Miejsce ubezpieczenia: NOWA WIES KACKA 14, 55-080 KATY WROCLAWSKIE

I. BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALEJ ARCHITEKTURY # 5

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
4 Ubezpieczenie od ognia i innych Zywiotdw Ubezpieczenie od kradziezy
warlant: od wsaystkich ryzyk z wiamaniem i rabunku
» Budynki, lokale, budowle i obiekty matej architektury (wg wartoéci 200 000 PLN -
odtworzeniowe;)
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Odpowledzialnosé cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dzlatalnoscla
Ubezpieczona dziatalnosc wraz z PKD:
« Wynajem | dziertawa maszyn i urzadzer budowlanych (77.32.2)
» Realizacja projektéw budowlanych zwigzanych ze wznoszenlem budynkéw (41.10.Z)
« Roboty budowlane zwigzane ze wanoszeniem budynkdw mieszkalnych i niemieszkalnych (41.20.2)
« Wykonywanie instalacji elektrycznych (43.21.2)
Suma gwarancyjna
Suma gwarancyjna na jeden | wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 1000 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Podlimit
+ OC pracodawcy (klauzula nr 5) 200 000 PLN
» OC najemcy ruchomosc (klauzula nr B) 100 000 PLN
» OC za szkody w mieniu ruchomym, powlerzonym w celu wykanania ustugi (klauzula nr 9) 100 000 BLN
Franszyza redukcyjna: 500 PLN
» OC za szkody powstate wskutek wibracji (klauzula nr 25) 100 000 PLN
Franszyzy
Franszyza redukcyjna
Oglen | inne zywioty 300 PLN
Ubezpieczenie odpowiedzialnosc cywilne] 5%, nie mniej niz 500 PLN
Znizki | zwyzki sktadki Sktadka tgczna: 3 606,06 PLN
Wznowione MSP Jednorazowo
Termin platnosci 31.07.2023
Kwota w PLN 3 606,06

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki
46 1240 6960 3014 0110 2158 7145
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1074081667

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie 0gdine warunki kompleksowego dnia 1 grudnia 2020 r,

28 Warunki ubezpieczenia
ubezpleczenia P2U DORADCA, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ{333/2020 2

Oéwiadczenia

1. Oéwladczam, 2e przed zawarclem niniejszej umowy otrzymalem ogdine warunkl (e-mall, SM5/MMS).
kempleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA 5, /1 * Wyrazam zgode na przesytanie informaci| | dokumentow, w tym OWU craz
n UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawlerajacy Informacie dokumentu zawierajgcego informacie o produkeie, 2 talkde informacil, o ktdrych mowa w
o produkdie ubszpieczeniowym. art, 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, kidre majg zwigzek z wnioskowang lub

2. Oswiadczam, 2e przed zawarclem umowy ubezpieczenia uzyskatem Informacs, te do zawarty umows ubezpieczenia w PZU SA 2a pedrednictwem Srodkéw komunikacjl
umowy ubezpleczenia majy zastosowanie przepisy prawa polskiego, elektroniczne], w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mall, na wskazany przeze mnie

3. B * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych numer telefonu ub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
podmiatom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU 5A, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, kontaktawych, zobowlazuje sie uaktuainiad moje dane, dzieki ktdrym bada otrzymywat:
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alier Bank SA, w ich wiasnych Informacje za posrednictwem srodkaw komunikacji elektroniczne,
celach marketingowych, obeimujacych profilowanie zmierzajace do okredlenia 6. Owiladczam, 2e otrzymalam/em Informacie o przetwarzanlu moich danych osobowych,
preferenci lub potrzeb w zakresie produktow ubezpiaczeniowych i innych produktow zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacia o Administratorze danych
finansowych oraz przedstawienia odpowiednie] oferty. osobowych,

4. Bl * Wyrazam zgode na orzymywanie od PZU SA, P2U 2ycie SA, PTE PZU SA, TFT PZU 7. 0O * Wyratam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU 5A, PEKAD SA, Alior Bank 54 przekazywanda mi tresci marketingowych dotyczacych produktow ubezpleczeriowydh |
infarmacjl marketingowych za posrednictwem srodkow komunikacit elektroniczne) innych produktdw finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

1074081667/pc:100000495362361/BE20  PIN: 7499

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyins, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831; NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy; 86 352 300 21 wplacony w caloéci, Rondo Ignacego Daszyhiskiego 4, 00-B43 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)

DSPMMSP/23G03_02/20230717.1225/proddppu03-282661074.3/FILE/pc: 100000495362361
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8. & * Wyrazam 2gode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU 4, (0-843 Warszawa, PZU Zycle SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczer na Zycie Spitka
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAD SA, Alior Bank SA Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
infarmacji marketingowych za podrednictwem polaczen glosowych (rozmowa Towarzystwo Emerytalne P2U Spolka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843
telefoniczna, komunikaty glosowe TVR). Warszawa; TFI PZU sn; Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spolka Akcyina,
9, W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 2goda, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc 5A - PZU Pomoc
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwotac w kazdym czasie w oddziale Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyrickiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
lub wysytalac e-mail na adres kontakt@pzu.pt albo pismo na adres PZU, ul. Postepu Zdrowle Spélka Akeyjna, Rondo Ignacego D isklego 4, 00-B43 Wi ; PZU CO SA -
183, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na 2godnoét 2 prawem PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa;
przetwarzania dokonanego na podstawie 20ody przed Jg wycofaniem. Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpleczen Spélia Akcyjna, ul, Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAQ SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyina, ul. Grzybowska 53/57,
*B W polu ozacea 2gade 00-950 Warszawa; Alicr Bank 5A - Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. topuszariska 38D, 02-232
Peine neowy spdtek: Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpleczen Waajemnych Polski Zakiad Ubezpieczen

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubazpieczes Spoika Akcyjna, Rondo Tgnacego Daszyfiskiego Vst Rdo-Tynabenh Dasayiakieoe 4. 00043 Viarszann.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majgcych zastasowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy rozpoczyna sig poiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubszpieczeniowa.
w brzmieniu: Przekazanie OWU na trwalym nosniky, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego.
P It VYT W ieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy 2obowigzany jest przedstawic dowod wykenania

12 spardw konsumenckich, wlasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania tej powinnosd.

spordw, jest Rzecznlk Finansowy, ktdrego adres strony internetowe] 3. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. strony postanawiaja, 2e przed dniem platnosa skiadkl ubezpieczeniowe) PZU SA

2. W umowie ubezpieczenia zawarte] na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowigzany wysle e-mail na adres poczty elektronicene), ktory ubezpleczajacy podat pray
jest doreczyt Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umaowy zawarciu tej umowy, 2 informacjami dotyczacymi platnosd, w tym 2 linkiem,
ubezpieczenia, na pidmie lub 2a zgody Ubezpieczanego na innym trwalym nodniku. dzigki ktéremu ubezpieczajacy meze oplacic skladke ubezpleczeniowa.
W pr dku umowy ubezpi ia, w kitrej okres ochrony ubezpieczeniowe]

Data zawi

Oswiadezam, 2€ przeg Zaywaree dystrybutor ubezpleczer pozyskat ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpleczeniowe]
ieniy s i Sagjestem sklonny/skionna zaplacic.

es Kacka 51

Wr i
MNP 894 Gda'Wk:
Podpis/pleczed ektryk24.pl

TWOI ELEKTRYK 24 KATARZYNA ZAJAC |
Ubezpleczajacy Podpis/pieczed ubezpieczajacego do polisy Pieczed | podpis przedstawiciela P2U SA

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

1074081667/pc:100000495362361/BE20  PIN: 7499

( 801102102 pzu.pl 3
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1074081667

Okres ubezpieczenia: od 17.08.2023 r. do 16.08.2024 r.

Ubezpieczajacy: TW(')J ELEKTRYK 24 KATARZYNA ZAJAC
Adres siedziby: NOWA WIES KACKA 51, 55-080 KATY WROCLAWSKIE
E-mail: Nieustalony

REGON: 363924020

Telefon: Klient nie posiada

Skiadka {aczna: 3 606,06 PLN
Sposab platnoéci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka

Miejsce ubezpieczenia; NOWA WIES KACKA 14, 55-080 KATY WROCLAWSKIE

1) Dziatainogd prowadzona w lokalizacji wraz z PKD:
2) Realizacla projektdw budowlanych zw:azanych ze wznoszemern bud',rnkuw (41.10.2)
b} Roboty budowlane zwigzane ze wzn I Inych |
niemieszkalnych (41.20.2)
) Wykonywanie instalac)i elektrycznych (43.21.2)
d) Wynajem | dzierzawa maszyn | urzadzen budowlanych (77.32.2)

2) Informacje dodatkowe dia: BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALED
ARCHITEKTURY # 5
a) Rodzaj oblektu: Budynki, lokale, budowle | obiekty matej architektury
b) Klasa palnoéci: niepaina

Oséwiadczenia

1. OsMadm ze pmed zawarclern nmlejsre] umowy otrzymatem ogéine warunki

DORADCA, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZI333{202[I 2 dnia 1 gmdnla 2&2!] r. oraz Dokument zawierajgcy informacje
o produkeie ubezpieczeniowym,

2, Oiwiadczenie o wysokosci obrotu,

1) TWOJ ELEKTRYK 24 KATARZYNA ZAH\C, REGON: 363924020
a) catkowity obrdt roczny: 1 000 000,00 PLN
b) obrét z dziatalnoéci handlowe] i produkcyjnej: 6,00 PLN

3. Odwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:

1) w clagu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0, facena suma
wyptat: 0,00 PLN

2) w clggu trzech ostatnich lat liczba szkdd wyptaconych wyniosla: 0, taczna suma
wypiat: 0,00 PLN

4, Odwiadczam, fe przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem Informacie, e do
umowy ubezpleczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

5. Bl * Wyrazam zgode na udosteprienle przez PZU SA molch danych osobowych
podmiotom 2 grupy P2U, ff. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, FZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profllowanie zmierzajace do okresienia
preferencl lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
fimansowych oraz przedstawienia odpowledniej oferty.

6. B * Wyratam zgode na atreymywanie od PZU SA, PZU Zyde SA, PTE PZU SA, TFI P2U
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU €O SA, Linkd TU S5A, PEKAQ SA, Alior Bank SA
Informacil marketingowych za pasrednictwemn Srodkéw koemunikacii elektroniczne|
(e-mail, SMS/MMS).

7. B * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego Informacie o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w
art, 9 ust.] ustawy o dystrybucjl ubezpleczed, ktére maja zwigzek 2 wnioskowana lub
zawarta umowg ubezpleczenia w PZU SA za porednictwem srodkow komunikacjl
elektroniczne], w tym wiadomoscl SMS/MMS (ub e-mail, na wskazany przeze mnle
numer telefonu lub adres mallowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazule sie uaktualniad moje dane, dzleki ktérym bede otrzymywac
informacie za posrednictwem srodkow komunikagji elektronicznej,

B. Déwiadczam, 2e otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacia o Administratorze danych
osobowych.

9, O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych asobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi treécl marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i
infych produktéw finansowyeh, kiedy nle bede posiadac ubezpleczenia w tej firmie.

10. B * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, FTE PZU SA, TFI F2U
SA, PZU Pomoc 5A, PZU Zdrowle SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem potaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe [VR).

11, W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania PanifPana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwolac w kazdym czasie w oddziale
lub wysytajac e-mall na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu
1Ba, 02-676 Warszawa, Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* B w polu oznacza zgode

Peine nazwy spolek:

PZU SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczer Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU 2ydle SA - Powszechny Zaklad Ubezpleczen na 2Zycie Spolka
Akcyina, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emetytalne PZU Spélka Akqgna, Rondo lgnacego Daszyfiskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU 5A - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna,
Rondo Ignaceqn Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pemoc SA - P2U Pomoc Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spétka Akeyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA -
PZU Centrum Operacj| Spétka Akcyina, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa;
Link4 TU SA - Linka Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAQ 5A - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyina, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. Lopuszanska 38D, 02-232
Warszawa, TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczer Waajemnych Polski Zaklad Ubezpieczen
Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1, Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umawy
ubezpleczenla obowlgzkowego wprowadza sle postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnienym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadewego rozpatrywania

rozpoczyna sie pozniej niz w dniu Zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byt
doreczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzednief zgody Ubezpieczoneqo,
Na 23danie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.

spordw, jest Rzecznik Finansowy, Kidreqo adres strony intemetowe] 3. Z zachowaniem pozostatych, nigzmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl, strony postanawiala, 2 przed dniem platnodel skladki ubezpieczeniowe] PZU SA
2. W umowie ubezpleczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany wysle e-mall na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpleczajacy podal przy

jest doraczyé Ubezpleczonemu OWU, kidre majg zastosowanie do tej umowy zawarciu tej umowy, z informadgjami dotyczacymi platnoscl, w tym 2 linkiem,
ubezpieczenia, na plémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku, dzieki ktéremu ubezpleczajacy mote oplacit skladke ubezpieczeniows.
W przypadku urnowy ubezpleczenia, w ktdre) okres ochrony ubezpleczaniows)

1074081667/pc:100000495362361/BE20  PIN: 7499

Pawszechny Zaklad Ubezpleczef Spdika Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapitat zakladowy: B6 352 300 2| wplscony w calodci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 {oplata zgedna z taryfg operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe
TWOI ELEKTRYK 24 KATARZYNA ZAJAC
E-mail: Nieustalony

Telefon; Klient nie posiada

¥auciem i :65 pleczenia dystrybutor ubezpleczen pozyskal ede mnie informacie w celu ustalenia molch potrzeb | wymagah co do zakresu ochrony ubezpleczeniowe)
d % ian sklonny/sklonna zapfacic,

GON: 363924020

bidro ryk24.pl
TWO] ELEKTRYK 24 KATARZYNA ZAJAC | | J |
Ubezpieczajacy Podpis/pieczet ubezpieczajacege do polisy Pleczed | podpls przedstawicela PZU SA

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

1074081667/pc:100000495362361/BE20  PIN: 7499

2/2
( 801102102 pzu.pl /
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