POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ
DO POLISY NR 1012309478

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej od dnia 04.04.2017 r.

Okres ubezpieczenia: od 04.04.2017 r. do 03.04.2018 r.

Ubezpieczajacy: RAPHICC SP. Z 0.0. ]
Adres siedziby: OS. STEFANA BATOREGO 33 m. 44, 60-687 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Ubezpieczony: RAPHICC SP. Z 0.0. )
Adres siedziby: OS. STEFANA BATOREGO 33 m. 44, 60-687 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR|

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego przez NBP

po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Postanowienia dodatkowe

Klauzula rezygnacji z roszczen regresowych

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr 100 000 PLN 100 000 PLN
51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

Postanowienia dodatkowe

Klauzula szkéd wyrzadzonych przez podwykonawcdw bez prawa do regresu (klauzula nr 13) Podlimit: 100 000 PLN
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentdéw (klauzula nr 61) Podlimit: 100 000 PLN

Skiadka taczna: 2 740,72 PLN

Kwota w PLN
Termin ptatnosci

688,72
21.04.17

684,00
17.07.17

684,00
17.10.17

684,00
17.01.18

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

32 1020 1026 2881 0110 1185 6162
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1012309478

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 06.11.2014 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcédw wykonujacych dziatalnos¢
z zakresu ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych (Dz. U. z 19 listopada 2014
r. Poz. 1616).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyjnych.
2. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r.

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie obowigzkowe

Klauzula rezygnacji z prawa dochodzenia roszczen regresowych

1. Klauzula ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.

2. PZU za zaptata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, rezygnuje z prawa dochodzenia
od ubezpieczonego lub 0sdb, za ktdre ponosi on odpowiedzialnos¢, zwrotu

Ubezpieczenie dobrowolne

wyptaconego, z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
odszkodowania za szkody wyrzadzone razacym niedbalstwem.

Klauzula Nr 13

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone przez
podwykonawcéw bez prawa do regresu

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowient OWU oraz
za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng ubezpieczonego za szkody wyrzadzone przez
podwykonawcow, w przypadku gdy ubezpieczony na podstawie obowigzujgcych
przepisdw ponosi za nich odpowiedzialno$¢ jak za dziatania wtasne, bez prawa PZU do
regresu.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzadzone
tylko przez podwykonawcéw, z ktdrymi ubezpieczony zawart umowy w formie
pisemnej. Oryginaty tych uméw sa przechowywane przez ubezpieczonego i w razie
powstania szkody pozostajg do wzgladu PZU.

[N

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na
zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowient OWU oraz

DSP/O/PZP/pc:100000095521864

za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentdw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku
z wykonywaniem czynnoéci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.

2. Zakresem ochrony nie sg objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zabytkowym lub unikatowym.

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentow.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 1/2
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnosé z

zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych.

1. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedagcemu osobg fizyczng, przystuguje prawo ztozenia reklamacji
w rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wystapienia do PZU SA, w ktérym
zgtasza on zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez PZU SA.

2. Reklamacje sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej klienta.

3. Reklamacja moze byc¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe;
2) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktdrej
mowa w ust. 1, w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 2;
3) elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac
10 formularz na www.pzu.pl.

4. PZU SA rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwtoki,
jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,
z zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamagcji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktora ztozyta reklamacje, informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

6. Odpowiedz PZU SA na reklamacje zostanie dostarczona osobie, ktora jg ztozyta,

w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji
w rozumieniu ustawy o ustugach ptatniczych lub poczta elektroniczng wytacznie na
whiosek tej osoby.

7. Klientowi, o ktdrym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika
Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

Data wystawienia dokumentu: 21.04.2017 r.
Data zawarcia umowy: 03.04.2017 r.

Jlivena.  Juadoweka

Mirena Mastowska

Dyrektor Centrum Klienta

DSP/O/PZP/pc:100000095521864

(801102102 pzu.pl

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

8. Skarge lub zazalenie, niebedace reklamacjg, o ktorej mowa w ust. 1, sktada sie na

pi$mie za posrednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA.

. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjng okreslong

w przepisach wewnetrznych PZU SA obowigzujacych na dzien sktadania skargi lub
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA.

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na pismie, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

11. Ubezpieczajagcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

©

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych

niniejsza Polisa

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

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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POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ
DO POLISY NR 1012309486

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej od dnia 04.04.2017 r.

Okres ubezpieczenia: od 04.04.2017 r. do 03.04.2018 r.

Ubezpieczajacy: RAPHICC SP. Z 0.0. ]
Adres siedziby: OS. STEFANA BATOREGO 33 m. 44, 60-687 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Ubezpieczony: RAPHICC SP. Z 0.0. )
Adres siedziby: OS. STEFANA BATOREGO 33 m. 44, 60-687 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy wykonujgcego okreslone czynnosci doradztwa 100 000 PLN| 100 000 PLN
podatkowego (klauzula nr 78)
Postanowienia dodatkowe
Klauzula szkdd wyrzadzonych przez podwykonawcdw bez prawa do regresu (klauzula nr 13) Podlimit: 100 000 PLN
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentdw (klauzula nr 61) Podlimit: 100 000 PLN

Skiadka laczna: 695,77 PLN

Kwota w PLN
Termin ptatnosci

176,77
21.04.17

173,00
17.07.17

173,00
17.10.17

173,00
17.01.18

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

32 1020 1026 2881 0110 1185 6162
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1012309486

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 .

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowolne

Klauzula Nr 13

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone przez
podwykonawcéw bez prawa do regresu

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiert OWU oraz
za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng ubezpieczonego za szkody wyrzadzone przez
podwykonawcéw, w przypadku gdy ubezpieczony na podstawie obowigzujgcych
przepisdw ponosi za nich odpowiedzialno$¢ jak za dziatania wtasne, bez prawa PZU do
regresu.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzadzone
tylko przez podwykonawcéw, z ktorymi ubezpieczony zawart umowy w formie
pisemnej. Oryginaty tych umdw sa przechowywane przez ubezpieczonego i w razie
powstania szkody pozostajg do wzgladu PZU.

[

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na
zniszczeniu, uszkod i utracie dok 60w powierzonych ubezpieczonemu
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiert OWU oraz

za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentdw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.

2. Zakresem ochrony nie sg objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zabytkowym lub unikatowym.

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentow.

-5 - -3 -4 -~ QJB~

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/O/PZP/pc:100000095521844

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 1/2

ID:dsp_policy_oc_zawodowe/v45_001/2017-04-21 11:40:08/proddppu06-19517894.4/PRINT



Data wystawienia dokumentu: 21.04.2017 r.
Data zawarcia umowy: 03.04.2017 r.

Jlirene.  JUeToweka

Mirena Mastowska

Dyrektor Centrum Klienta

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

DSP/O/PZP/pc:100000095521844

(801102102 pzu.pl 22



POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ
DO POLISY NR 1012309500

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej od dnia 04.04.2017 r.

Okres ubezpieczenia: od 04.04.2017 r. do 03.04.2018 r.

Ubezpieczajacy: RAPHICC SP. Z 0.0. ]
Adres siedziby: OS. STEFANA BATOREGO 33 m. 44, 60-687 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Ubezpieczony: RAPHICC SP. Z 0.0. )
Adres siedziby: OS. STEFANA BATOREGO 33 m. 44, 60-687 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego obstuge kadrowo ptacowa (klauzula nr 40) 100 000 PLN| 100 000 PLN
Postanowienia dodatkowe

Klauzula szkdd wyrzadzonych przez podwykonawcdw bez prawa do regresu (klauzula nr 13) Podlimit: 100 000 PLN
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentéw (klauzula nr 61) Podlimit: 100 000 PLN

Skiadka laczna: 695,77 PLN

Kwota w PLN
Termin ptatnosci

176,77
21.04.17

173,00
17.07.17

173,00
17.10.17

173,00
17.01.18

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

32 1020 1026 2881 0110 1185 6162
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1012309500

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogéine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 1.

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowolne

Klauzula Nr 13

R Zzenie zakresu odpowiedzial $
podwykonawcéw bez prawa do regresu
1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiern OWU oraz
za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng ubezpieczonego za szkody wyrzadzone przez
podwykonawcow, w przypadku gdy ubezpieczony na podstawie obowigzujgcych
przepisdw ponosi za nich odpowiedzialno¢ jak za dziatania wtasne, bez prawa PZU do
regresu.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzadzone
tylko przez podwykonawcéw, z ktdrymi ubezpieczony zawart umowy w formie
pisemnej. Oryginaty tych umdw sa przechowywane przez ubezpieczonego i w razie
powstania szkody pozostajg do wzgladu PZU.

i o0 szkody wyrzadzone przez

g

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na
zniszczeniu, uszkod i utracie dok 60w powierzonych ubezpieczonemu
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiern OWU oraz

za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.

2. Zakresem ochrony nie sg objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zabytkowym lub unikatowym.

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentow.

B B N B N BN

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Data wystawienia dokumentu: 21.04.2017 r.
Data zawarcia umowy: 03.04.2017 r.
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2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spoétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 1/2
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w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
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