POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOéCI CYWILNEJ ZAWODOWE]

NR 1030647053

[EW Okres ubezpieczenia: od 15.05.2019 r. do 14.05.2020 1.

Ubezpieczajacy: K
Adres siedziby: SKRBENSKO, ZIELONA 34A, 44-341 GOLKOWICE
E-mail; marta.canibol@gmail.com

KANCELARIA RZECZOZNAWCY MAJATKOWEGO MARTA CANIBOL

REGON: 271930370
Telefon: +48607602082

Ubezpieczony: KANCELARIA RZECZOZNAWCY MAJATKOWEGO MARTA CANIBOL

Adres siedziby: SKRBENSKO, ZIELONA 34A, 44-341 GOLKOWICE
E-mall: marta.canibol@gmail.com

REGON: 271930370
Telefon: +48607602082

po raz pierwszy W roku, w ktdrym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Postanowienia dodatkowe

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zcarzenia
Odpowiedzialnosc cywilna przedsigblorcy prowadzacego dziatalnos< rzeczoznawcy majgtkowego 25 000 EUR| 25 000 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogloszonego przez NBP

Kiauzula rezygnacji z roszczen regresowych

Skladlka taczna: 146,09 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 146,09
Termin pfatnosci 22,05.2019

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki

83 1240 6960 3014 0110 2035 6713
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1030647053

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finansdw 2 dnia 13.12.2013 r. Rozporzadzenie (Dz. U. 20
grudnia 2013 r. Poz. 1620).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubezpieczeniach obowiazkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym | Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Kemunikacyjrych,

Postanowienia dodatkowe

Klauzula rezygnacji z prawa dochodzenia roszczen regresowych

1. Klauzula ma zastosowanie do abowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
tywilnej,

2. PZU za zaplatg dodatkowe skiadki ubezpieczeniowe), rezygnuje  prawa dochodzenia

od ubezpieczonego lub osob, za ktore ponosl on odpowiedzialnost, zwrotu

wyplaconego, z tytulu obowlazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosal cywilnej,
adszkodowania za szkody wyrzadzone razacym niedbalstwem,

Os$wiadczenia

1. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawlerajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia uzyskatem informacie, 2e do
umowy ubezpleczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. Prezekazano Informacie o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach | podstawie prawne|
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakle przysluguja podimictow! danych, informacje o niezbednoéci podania danych do
przygatowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacjg
udostgpniono rdwniez pod adresem www.pzu.pl.

4. O * Wyrazam zgodg na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, 1. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1 PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie 5A, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAQ 5A, Alior Bank SA, w ich wlasnych
celach marketingowych, abejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencl lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych | innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

5, O * Wyrazam zgodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zyce SA, PTE PZU SA, Trl PZU
5A, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO Sh, Alior Bank
SA informacii marketingowych za posreanictwem potaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR),

6. Oéwiladczam, te otrzymatam/em informace o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

7. 00 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycle SA, PTE PZU SA, TF1 PZU
5A, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie 5A, PZU CO SA, Link4 TU 5A, PEKAO 5A, Alior Bank
SA informach marketingowych za posrednictwem $rodkow komunikacii elektroniczne)
(e-mail, SM5/MMS).

8. O * Wyrazam zgodg na przesylanie informac)i | dokumentow, w tym OWU oraz
dokumentu zawlerajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktorych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majq zwigzek z wnloskowang lub
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Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy,

Kkapitat zakladowy: 86 352 300 &t wplacony w calodci, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa,

zawarta umowa ubezpieczenia w PZU 5A za posrednictwem srodkéw kormunikacji
elektroniczne), w tym wiadomoscl SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzujg sig uaktualniaé moje dane, dzieki ktorym bedg otrzymywac
infarmacje za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektroniczney,

9, [0 * Wyrazam zgodg na przetwarzanie molch danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi trescl marketingowych dotyczacych produktow ubezpleczeniowych |
Innych produktow finansowych, Kiedy nie bede posiadaé ubezpieczenia w te] firmie.

10. W zakresle, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo je| wycofania, Zgode mozna odwolat w kazdym czesle w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pi albo pisma na adres PZU, ul.
Postgpu 1Ba, 02-676 Warszawa. wycofanie zgody nie wplywa na 2900NVSE z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* @ w polu oznacza 2g0dg

Peine nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpleczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24, 00-132
Warszawa: PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na 2Zycie Spétka Akcyina, al.
Jana Pawia 11 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytaine
PZU Spoika Akcyina, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa; TF1 PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spofka Akcyjna, al. Jana Pawla I 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pommec SA - PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawda 11 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowle SA - PZU Zdrowle Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operacii Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa,
Linkd TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczer Spolka Akcyjna, ul, Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Oplek! Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
D0-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spofka Akey)na, ul. Lopuszanska 38D,
02-232 Warszawa.

XI1 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
pzu.pl, infolinia; 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do Rozporzadzenie,

1. Reklamacjg, skargg lub zazalenie skiada sig w kazde] jednostce PZU SA obslugujace]
klienta,

2. Reklamacja, skarga Iub zazalenie mole by¢ zlozona w formie:

1) pisemnej ~ osobicie albo przesytkg pocztows w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe, na przyklad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 1BA, 02-676
Warszawa (adres tylko do korespondenci);

2) ustnej - telefonicznie na przykiad dzwoniac pod numer infolinii 801-102-102, albo
osobiscie do protokolu podczas wizyty w jednostce, o ktdrej mowa w ust.1;

3) elektronicznef — wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypelniajac
formularz na www.pzu.pl.

3. PZU SA rozpatruje reklamacie, skarge lub zazalenie | udziela na nle odpowiedzi, bez
zbednej zwioki, jednak nie pdniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

2 zastrzezeniem ust. 4.

4, W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemotliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia | udzielenie cdpowiedzi w terminie, o ktorym mowa

W ust, 3, PZU SA przekazuje osobie, ktora ziotyla reklamacje, skarge fub zazalenie

9. PZU SA przewiduje moziiwos¢ pozasadowego rozwigzywania spordw,

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sparéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, Jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strany Internetowe jest
nastepujacy: www,rf.gov.pl.

11. Ubezpleczajacemu, ubezpieczonemu | uprawnlonemu z umowy ubezpieczenia,
bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia sig o pomoc do Miejskich
| Powlatowych Rzecznikéw Konsumenta,

12. W przypadku umowy zawleranej za posrednictwem Internetu, konsument ma
prawo skorzystad z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporow | zlozy¢ skarge za
posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma
QDR) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. ~ adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za dzialanie
Platformy ODR odpowlada Komisja Europejska, Adres paczty elektroniczne) do
kontaktu z PZU SA to: reklamacje@pzu.pl

13. Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach 2 konsumentem fest jezyk polski.

14, PZU SA podiega nadzorowl Komisfi Nadzoru Finansowego,

10 informacje, w ktorej:
1) wyjasnia przyczyne opdinienia; Postanowienia dodatkowe do umowy/ow ubezpieczenia stwierdzonych
2) wskazuje okolicznoscl, kibre musza zostaé ustalone dia rozpatrzenia sprawy; niniejsza Polisg
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacii, skargi lub zazalenia 1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpleczenia / umowy
| udzielenla odpowietizi, ktory nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania ubezpleczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
reklamacji, skargi lub razalenia. w brzmieniu:

5. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub 2azalenie zostanle dostarczona osobie, Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
ktdra je zlozyla, w postaci papierowe] lub za pomoca Innego trwalego nosnika sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
informacy, z tym, ze odpowied? mo2na dostarczyé poczta elektroniczng wytacznie na spardw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
wriosek osoby, ktora ztozyla te reklamacie, skarge lub zazalenie, Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

6. Osobie fizycznej, ktora zlozyla reklamacje przystuguje prawo wniesienia do 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowigzany
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego: Jest dorgezy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre majg zastosowanie do tej umowy
1) nieuwzglednienia roszczen w tryble rozpatrywania reklamachi; ubezpleczenia, na piémie lub za zgody Ubezpieczanego na innym trwalym noéniku.
2) niewykonania czynnoscl wynikajacych 2 reklamacji rozpatrzane] zgodnie z wolg te} W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpleczeniowe)

osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje, rozpoczyna sig péiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé

7. Reklamacje, skarg i zazalenia rozpatrywane sy przez jednostkki organizacyjne dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

PZU 5A, kidre s wlasciwe ze wagledu na przedmiot sprawy. Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego.

8. Reklamacje uregulowane s3 w ustawie o rozpatrywaniu reklamacjl przez podmioty Na zzdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowdd wykenania
ryriku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji te] powinnosc,
ubezpleczer.

Potwierdzam dane kontaktowe

KANCELARIA RZECZOZNAWCY MAJATKOWEGO MARTA CANIBOL
E-mail: marta.canibol@gmail.com
Telefon: +48 607602082

Data zawarcia umowy: 08,05.2019 r.

Oswiadezam, ze ninejsza umowa Ubespieczenia spelnia moje wymagania | potrzedy przy uwzglednieniu wysokoscl skladxi jakg jestem sklonny/a zapiacic. Zawieram J3 w wyniku mojejréwiadome)
decyzjl.
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(801 102 102

pzu.pl

o s R Wikovens JBEZPIECZENIA

- Kancelaria Rzeczoanawcy Maj
i Marta Caniboi tel 51 3
KANCELARIA RZECZOZNAWCY MAJATKOWEGO tel. 607 602 082 1 79 3
MARTA CANIBOL -341 Skrbensko, ul. Zle_lona 4A “ |
Ubezpieczajacy Pleczet | i3l

Pieczet | podpis przedstawiciela PZU SA U

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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