POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] OGOLNE3
Nr 1030168437

EH okres ubezpieczenia: o 26.04.2022 r. do 25.04.2023 1.

Ubezpieczajacy: PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO USLUGOWE "MARBUD I" MARCIN PACHOLEC
Adres sledziby: LIPOWICA 524, 26-860 CHECINY
E-mail: marbud-firma@wp.pl

Fbezpieczuny 1: PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO UStUGOWE "MARBUD I" MARCIN PACHOLEC

REGON: 260363741
Telefor: +48502050318 e

Adres siedziby: LiPOWICA 52A, 26-060 CHECINY REGON: 26036374]:

E-mail: marbud-firma@wp.pl Telefon: +48502050318

Ubezpieczony 2: PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO - USLUGOWE "MARBLUD I" PACHOLEC MARIAN

g Adres: STRYCHARSKA 4, 25-65% KIFLCE
| -mail: marbud-firma@wp.pl Telefon: +48502050318

AEGON: 290042479

Zakres ubezpieczenia
Gdpowiedziainosé cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzona dziatalnoéci.

Ubezpieczona dziatalnosc wraz z PKD:

Ukezpieczony — PRZEDSIEBIORS TWO HANDLOWO USEUGOWE “MARBUD I" MARCIN PACHOLEC:

a Wykonywanie konstrukgii 1 pokry¢ dachowych (43.91.2}

» DziatalnoSt agentéw zajimujacych sie sprzedazy drewna i materiatdw budowlanych (46.13.7)

a Tynkowanie (43.31.7)

» Posadzkarstwo; tapetowanie | oblicowywanie $cian (43.33.2)

» Rozhidrka i burzenie oblektow budowlanych (43.11.Z)

« Wykonywanie wykopdw i wiercen geclogiczno-inzynierskich (43.13.2)

a Roboty zwigzane z budowa mastdw i tuneli (42.13.2)

« Roboty zwiazane z budowa abiektéw inzynierii wodne] (42.91.7)

» Robaty zwiazane z budowg drég szynowych | kolei podziemnej (42.12.7)

» Pozostale badania | analizy techniczne (71.20.B)

» \Wynajem | dzierzawa maszyn i urzadzen budowlanych (77.32.2}

= Sprzeda? detaliczna drabnych wyrobdw metalowych, farb i szkla prowadzona w wyspecjalizawanych sklepach (47.52.2}
» Dzlalalnoé ustugows zwigzana z przeprowadzikami (49.42.7)

» Pazostale specjalistyczne roboty budowlane, guzie indziej niesklasyfikowane (43.99.2)

» Sprzedaz hurtowa drewna, materiatéw budowlanych | wyposazenia sanitarnego (46.73.2}

» Zakladanie stotarki budowlanej (43.32.2)

» Malowanie | szklenie {43.34.7)

a Przygotowanie terenu pod budowg (43.12.7}

» Wykonywanie pozostatych instalacii budowlanych (43.29.2)

» Roboty zwiazane z budowa pozostatych obiektow inzynierii ladowe] | wodnei, gezie indziej niesklasyfikowane (42.99.7)
o Wykonywanie instalacji elektrycznych (43.2L.7)

» Roboty zwiazane z budowa ruraciagdw przesylowych i siedi razdzieiczych (42.21.2)

« Wykonywarie instalacii wodno-kanalizacyjnych, ciepinych, gazowych i klimatyzacyinych (43.22.2)

« Wynajem i dzierzawa pozostatych maszyn, urzadzer oraz débr materialpych, gdzie indzigj niesklasyfikowane (77.39.2)
« Roboty budowlane zwigzane ze wznhaszeniem budynkéw mieszialnych i niemieszkalnych (41.20.2)

« Dzlatalnoéé w zakresie inzynierii | zZwiazane 2 nig doradztwo techniczne (71.12.7}

» Pozostaia dziatalnodc profesjonalna, naukowa i techniczna, gdzie indziej nieskasyfikowana (74.90.2)

» Sprzedaz hurtowa wyrobéw metalowych oraz sprzetu i dodatkowego wyposazenia hydraulicznego i grzejhego (46.74.2)
» Transpert drogowy towarow (49.41.7)

Ubegzpieczony — PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO - USLUGUWE “"MARBUD I" PACHOLEC MARIAN:
» Rohaty budowlane 7wigzane ze wznoszeniem budynkow rmieszkalnych | niemieszkalnych (41.20.2)

Suma gwaraneyjna ;oo Tl AL T T
Summa gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy | wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mnigj niz 500 PEN

1 000 000 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza reduicyjna Podlimit
Of pracodawcy {kiauzula nr 5) - : 100 000 PLN
OC za szkody w mieniu ruchamym, powierzonym w celu wykonania ustug! (Kauzula nr 9) 500 PLN 500 000 PLM.
skizdka laczna: 3 963,46 PLN Numer rachuniw bankowego do zaplaty skiadki
Termin patnoéct  06,05.22 05.08.22 07.11.22 06.02.23 G7 1240 6950 3014 0110 0424 6284
Kwota w PLN 993,46 990,00 990,00 990,00 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1030168437
Warunki ubezpieczenia
1, Do umawy ubezpieczenia majq zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenta 2 dnia 1 grucnia 2020,
odnowiedzialnose cywilne] ogdine], ustalone uchwala Zarzgdu PZU SA nr UZ/333/2020
Qswiadczenia
1. Qéwiadczam, 7e przed zawarciem ninlejizej umowy otrzymatem ogdlne warunki umowy ubezpieczenia majy Zastosowanic przepisy prawa polskiego.
ubezpleczenia etpowiedzialnoétl cywilne] ogdiney, ustalone uchwaia Zarzadu PZU SA 3. [I * Wyrazam zaode na przesylanie informacil i dokumentéw, w tym OWU oraz
nr UZ{333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokumeant zawierajacy infarmacje dokumentu zawierajgceqa informacie o produkcie, a takze informadfl, a ktdrych mowa w
o produkeie ubezpieczeniowym. o o art, 9 ust.] ustawy o dystrybucji ubezpieczen, kkére maja zwigzek z wiloskowang lub
2. Ofwiadczam, 2e przed zawarciem Umoewy ubezpieczenia uzyskatem informace, Ze o Zzawarta umawa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwenn $radkdw komunikasii

1030168437/pc:100000404314038/BE20  PIN: 8527

sowszechny Zaktad Ubezpieczen Spéika Akcyina, 5ad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: §6 352 300 zt wpiacony w catosci, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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/ elektroniczne, w tym wiadamosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnig numer
telefany lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych,
zobawlazuje sie uaktualniad moje dane, dzigkd Kktdrym bede otrzymywac informacie za
poérednictwem $rodikdw komunikacii elekironiczne).

. Oéwiadczam, 2e otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

5. [ * Wyrazam zgode ra otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU

SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU €O SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA

informacji marketingowych za posrednictwem srodkdw komunilaci eleldranicznej

(e-mail, SMS/MMS).

Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kantaltowych

administratora oraz inspektora ochrony danych, celach | podstawie prawnej

przctwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych araz prawach
jakie przystuguia podmiotowi danych, informacie o niezbednoéci podania danych do
przygotowania oferty ora7 o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, Informacje
udastgpniono réwnlez pod adresem www.pzu.pl.

7. O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekarywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych |
innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadaé ubezpieczenia w tej firmie.

8. [0 * wyrazam zgodeg na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
padmiotom z grupy P2V, tj. P2U Zydie SA, PTE PZU SA, TF1 PZU 5A, PZU Pomoc SA, PZU
Zdrowie SA, PZU CQ SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank 5A, w ich wtasnych celach
marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajgce do okredlenia preferencji lub
potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych | innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiednie] ofarty.

)

o

9. ¥ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO 5A, Linkd TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem potgczen gfosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty giosowe IVR). -

10, W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania PanifPana danych osobowych jest zgoda,
ma PanifPan prawa jej wycofania. Zgode moina odwotaé w kazdym czasie w oddziale lub
wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albe pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a,
02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem przetwarzania
dokenanego na pedstawie zgody przed jej wycofaniem,

* ¥ w polu oznacza zgode

Peine nazwy spatel:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spdlka Akcyjna, al. Jana Pawla IT 24, 00-133
\Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spolla Alcyjna, al.
Jana Pawta T1 24, 00-133 Warszawa; PTE PZL SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne
PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spitka Akcying, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa, PZU
Pomoc SA - PZU Pomoc Spotia Akeyina, al. Jana Pawta I1 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowle SA - PZU Zdrowie Spotka Akcyina, Ul, Konstrultorska 13, 02-673 Warszawa; PzZU
€O SA - PZU Centrum Operacii Spolka Akeyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawe,;
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spolka Akcyina, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAQ SA - Bank Palska Kasa Opieki Spatka Akcyina, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spélka Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232
Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wazajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen
\Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

-

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia J umowry
ubezpicczenia ohawigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotemn uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw kansumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczyé Ubezpleczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umawy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w [ct6rej okres achrany ubezpieczeniowej

i

Potwierdzam dane kontaktowe

PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO USEUGOWE “MARBUD I" MARCIN PACHOLEC
E-mail: marbud-firma@wp.pl

Telefon: +48502050318

Data zawarcia umowy: 22.04.2022 1.
decyzil. —— ™

| ”73cz,(/(-‘

Podpis uberpieczajacego

)

PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO USEUGOWE
l"MARBUD 1" MARCIN PACHOLEC

Oswiadezam, ze ninicjsza umowa ubezpieczenia spelnia moje wymagania | potizeby przy uwzglednieniu wysakosci sktadki jeka jestem sktonny/a zapla

f/’;] iy

rozpoczyna Sie pdZnie] niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, QWU powinny byc
doreczone Ubezpieczonemu przed objeclem go ochrong ubezpieczeniowg.
Przelazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowad wykonania
tej powinnosci.

3. 7 zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnoscl skladki ubezpieczeniowe] PZU SA
wyéle e-mail na adres pocziy elektraniczne], ltry ubezpieczajacy podal przy
zawarciu tej mowy, 2 Informacjami dotyczacymi platnesed, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze oplacic skladke ubezpieczeniows.

cic. Zawieram jg w wyniku mojej Swiadomej
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Ubezpieczajgcy

Podpis ubezpieczajgcego do polisy

Pieczet | podpis przedstawiciela PZU SA

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

C

PRIEDSIEBIORSTWO HANDLOWO-USEUGOWE

»MARBUD

I” s.c.

M, & M, Pacholec
25-659 Kielce, ul. Strycharskz
tel./fax 41/345-83-92

Regon 201082207 NIP 960-13-41-162

1030168437/pc; 100000404314038/BE20  PIN: 8527

(801 102 102

L

pzu.pl

Signed by /
Podpisano przez:

Marcin Pacholec
Date / Data:

2022-06-01
21:35
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