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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] OGOLNEJ

Nr 1073654417

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej obowiazujacym od dnia 08.09.2022r,

BN okres ubezpieczenia: 0d03.08.2023 7 55 02.08.2023 .

Ubezpieczajacy: PWN INZ BARTLOMIE] MAOR
Adres siedziby: TWOROG MALY, RASKA 4, 44-153 SOSNICOWICE
E-mail: Nieustalony

REGON: 241139040
Telefon: Klient odmdwit

Ubezpieczony: PWN INZ BARTLOMIE] MAOR
Adres siedziby: TWOROG MALY, RASKA 4, 44-153 SOSNICOWICE
E-mail: Nieustalony

REGON: 241139040
Telefon: Klient odmdwil

Zakres ubezpieczenia obowigzujacy od dnia 08.09.2022 r.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:
 Rozbidrka i burzenie obiektdw budowlanych (43.11.2)

* Dziatalnos¢ w zakresie architektury (71.11.2)
* Przygotowanie terenu pod budowe (43.12.2)

» Wykonywanie pozostatych instalacji budowlanych (43.29.2)

Qdpowiedzialnosé cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

* Realizacja projektéw budowlanych zwigzanych ze wznoszeniem budynkéw (41.10.2)

* Wykonywanie instalacji wodno-kanalizacyjnych, ciepinych, gazowych i klimatyzacyjnych (43.22.2)
* Roboty zwigzane z budowg rurociggéw przesylowych i sieci rozdzielczych (42.21.2)

* Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych (41.20.2)
» Dziatalnos¢ w zakresie inzynierii i zwigzane 7 nig doradztwo techniczne (71.12.2)

OC pracodawcy (klauzula nr 5)

Sktadka taczna: 888,53 PLN
Termin pfatnoéci
Kwota w PLN

14.09.2022
214,53

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 PLN

Franszyza redukcyjna: 1%, nie mniej niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia l Podlimit
| soooopn

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
96 1240 6960 3014 0110 3315 5435
W tytule przelewu prosimy wpisac; Nr 1073654417

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilne; ogolnej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejsze) umowy otrzymalem ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
0 produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie Przepisy prawa polskiego.

3. O * Wyrazam zgodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1 PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior Bank SA
Informacji marketingowych za poérednictwem polgczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

4.0 * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi treci marketingowych dotyczgcych produktéw ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

5. O * Wyrazam zgode na udostgpnienie przez PZU SA molch danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, 4. 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, w ich wlasnych celach
marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreélenia preferencji lub
potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

6. O * wyrazam 2g0dg na przesytanie informagji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w
art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja Zwigzek z wnioskowang lub
Zawartg umowg ubezpleczenia w PZU SA za podrednictwem Srodkow komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer
telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych,
zobowigzuje sie uaktualniad moje dane, dzigki ktérym bede otrzymywac informacje za
pasrednictwem srodkéw kemunikacji elektronicznej.

7. Cswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,

zawartq w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

8. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE pzU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomac SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za poérednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

9. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgedg mozna odwolad w kazdym czasie w oddziale lub
wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a,
02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

* M w polu oznacza zgode

Peine nazwy spolek:

PZU SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakfad Ubezpieczen na Zycie Spolka Akeyina, al.
Jana Pawda IT 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytaine
PZU Spétka Akeyjna, al. Jana Pawla 1 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyinych PZU Spdtka Akcyina, al. Jana Pawla 1T 24, 00-133 Warszawa; PZU
Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka Akcyina, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operacji Spéika Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spdika Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszaniska 380, 02-232
Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpleczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpleczers
Wazajemnych, ul, Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow kcnsurnenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdoweqgo rozpatrywania
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
Jest nastgpujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia 2awartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
Jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie Iub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku,

[E] 2]

kapitat zakladowy: 86 352 300 z4 wptacony 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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W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpleczeniowej 3. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ strony postanawiaja, Ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa. wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. zawarclu tej umowy, z Informacjami dotyczacymi pratnoécl, w tym z linkiem,

Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowd6d wykonania dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe
PWN INZ BARTEOMIE] MAOR
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 02,08.2022 r.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaplacic.
PWN IN2
% v '] ‘ Bartiomiej Maor
Ludpis ubezpieugacgocc{/?/ Waf I ul. Raska 4, 44-153 Twor6g Maty '
TEL. 883 205 800
r-'\
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lﬂVN INZ BARTLOMIE] MAOR l | Nﬁﬁ?; El owgz'\gf &4 { ]
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do pohfy Pieczec i 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)
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