
PoLIsA UBEZPIEoZE!{IA oDPowIEDzIALNośg cywILNEJ zAwoDol'tlEJ
NR 1062747671
Umowa Generalna PZU nr: 22213597001

Ę okres ubezpieczenial od 16.o7'202t r. do !ś.a7.2a22r.

GASZKA MATEUS:Z
Adres siedzibyl oRAR TERRORU 4Ą, Ą+280 RYDUŁTOWY
E-mail: mateusz.gaszka@verbo,com.pl Telefon: +4850942u188t1

REGON: 241175419

suma gwaranqtjna
Na Jeden wypadek I Na wszyst*ie wypadki

ubezpieczeniowe

150 000 PrN 000cywilna tfumaca

Rozsaeęenie zakresu terytorialnego: Unia Europejslo (ldauzula nr 1)

l{auzula szkod wyrądzony& paez podwykonawów beŻ prdwa do regresu (klauzula nr 13)

Ilumer

Podlimit:

Podlimit:

1s0 000 PLN

150 000 P$t

53 122t0 6960 3014 0110 2630 3450
W h/ttJle przdewu prosimy wpisać: Nr to6274767l

L Do umsily ub€zpieaenia dobrowolnego mają Ża*osowanie ogólne warunki
ubeŻpigzenia odporviedzialncfu cyrvilnej zawodov{ej usblone udlrvaĘ nr uzl2u/2016
2 dnia 7 (zerułca 2{'16 r. ze znianami usta|onymi uchwdĘ nr Uzl2l5l2018 z dnia 6

Rffirzeni€ zals€slt tervtotił&ego odpowi€dzialności o śdody toe
n@'8tural wYPadkól ubezdeąfoilYó' lftńfa miiłymle'9e Ba E€nl€
pańśw Unll Eułlpejsłi€i daz lcandii, ilonrogil i słTaj.Edi
z zachowaniem pozoEtałych nie znienionlń niniejsuą ldaua'lą po6tanołiań oWJ o-az za
ŻapłaĘ dodatkowęj składki ubąpleczeniowej, sbony postanowiły reęerzyć akres
ub€Żpiocenia o odpowiedzialność cyłilną za sd<dy Ędące następsnnrcm wypadkiw
uueryieoenłowyd'' ktit€ midy mttr na t€ł€tlie Pańśtv' Unii EuoPejs*bj onz ldatdii"
Nolwegii i sŻwaiBńi.

l0auarb ll1 13
REt!Źgl|€ zelcesu odpowiedzialnołl o s"JodY wyrzą&onE prz€ż
podwytonwtórv b.z pawa do r€grcśu
1. z zachowaniem pozcblyó, niemienionydl niniFjgą ldauzulą poEbnołierĄ oWJ oraz

l. oświadcam. ź€ pEed zawarciem niniejszej umowy otrzymałem o$ilne warunh
ub€deczenia odpotłliedzialnołci cytvihej za\łodo$rej olaz Dokument zawierający
infurmacje o trodukie ub€ąfeczsiowyrn.

2. oświadgafll, ż€ prŻ€d zawarcign umowy ub€rTieaef'ia uą/słalem ilfof,nację ż€ do
umoily ubezpłecz€nia mają zastosrvanie przęisy prawa pdskiego'

3. E * Wyraźam zgodę na udostępniffie prŻ€z Pzu sA moiÓ danyó osobowydt
podmiobłn 2 grupY PzU, B. Pa, ż\rcie s\ pm pzu sA. TFt PzU sA, PztJ Pdnoc sĄ
PzU zdrow|e sA, PaJ co sA, unlc{ TU sA, PEl(Ao sA' Alis Bank SĄ w ió własnydt
cdaó marketingo.vyń, obejmujących profi lajanie zmierŻające do okeślenia
prefereocji lub potrzeb w zakesie produk6w ubezpieczeniowydl i innyń produ'cow
fi nansowyd| oraz pEedstawienia odpowiedniej ofeńy.

4. El * wyrażam zgodę na frzym},Wanie od PzU sĄ PzU łcie sĄ PTE Pzt', sA' TFr
Par 5Ą PaJFomĘsĄ PaJ zdrc$e sĄ PŻU co sĄ tłnk{ TU 5A, PElGosĄ' Ąior
Bank sA informacji marketingotvyń m peś.€dnictwem śłodlów komunikacji
ddftod(zEj (enBil, SMSf4MS).

5. El * lłłlażam zgodę na FŻ€s)y'anie infurma€ji i dokumentótv, w tym oWtJ oraz
dolqment] Ewier4ącąo iniormacje o produk|ą a talće informacji' o którydl m0Ya
w arL 9 uśt 1 ustawy o dlF'tĄEucji ub€zpie{ze'i' l(óre maią ailiąEk z milxkoulaą lub
zawarĘ umową ubeŻpieczenia w PzlJ sA za pośrednictłem środkjw komunikacji
elełbonianej, W tyrn wiadomośc| sMs/MMs lub e-mail, na vlslazarry pr2€E mnie
numer tel€fonu lub adres mailo^ry. W rdŻe zmiany podanych pĘeze mie danydl
kontalfult,yń, zoboMązuję sĘ uaKuólniac moje daną dŻęki Kórym Ędę otzymy'ł,ać
informacje za @średnictwem śłodkiw komunilGcji elełfuoni@nej.

G tr * wyraam zgodę na prŻehm nie rnoiń dany[h o6obotY!rch prz€Ż PaJ sA w celu
przekałufania mibeści marketiĘpwyth ffilEącl^'l produl&iw ube4'e@eniol,{tdl i
innyń produl<tiw finansowy€h, kiedy nie będę posiadać ubezpieaenia w Ę firmie.

7. ośW:adeam. że trzymałam/em infołrnację o pfzetwarŻaniu moiń danyd' cobowyń.
awaĘ W ffiarczofiym mi dd(llmcie lnformaqia o MmlnisbatorŻe dafly€ł|

lipca 2018 r.

za zapłaĘ doddo}ł€j składki ub€żpi€c&lołej. *onY postałowiły
ubeŻpi€cenia o odpoiliedzialność a}^rilną ńtieczon€go za sl'kńy wrądzaneprzez'
podwykonawgiw. w pąpadku gdy u@i€fzol'y na podsbwie obowiązującydl
prŹepi$w ponoj a niń odpowiedzialnośćjakza dŻiałania własną b€Ż pfawa Pzu do
regr€su.

2. oÓrona uĘzEeczeniowa obeJmuje odpowiedzialność cywilną za sakody Wyrądzone
tylko F-zez podwykmamiw' z ktorymi ubezpiecony Żawań unotł'y W fomie
piffij. e'gindrffi umiwsą prłerfiotvyrffi prćzUbeupimląo i wBz'e
po{t5bnia s?kody pozo6bją do tńzgĘdu PzU'

cobol'yÓ-
& El * Wynżam zgodęna otrŻymnłanieod Pzu sĄ PzU ż}ĘiesĄ PrE ParsĄ TFI PŻU

sA' PzU Po.noc sĄ, PzU zdrcwi€ sA. PzU co sĄ unk4 TU sĄ PEKAo sA' Alior Bank
sA lnfonnacji marlcijngolych za po&ednictu,em połą.zeń g'osowyd' (ronolń'a
tekfonicaa, lornunil@ty głosowe IvR)'

9. W zakrsie' w iałim pod#wą przetwarania Pani/Pana danydl Gobowych jest Żgoda,
ma Pani/Pdn próWo jej wycfdnia. zgodę można odwohć w lożdym czasie w oddziale
lub wysyłając e'mail na adres kontaK@puu.d aho pigłno na adres PzU' ul. futępu
18a. 02_676 War@wa. W.Dfanie zgody nie wplrywa na zgodność z pnwem
prz€tTrarŻania dokonanego na podśtawie zgody pud jej ilycofóniert.

* El w polu wlaca zgodę
.Pehe naary ryólek:
m, sA - Porctóny zakład Ub€Źie@e'{ spiłlo Akcyjna, al. Jana Pavda II 24, 0}133
Warsrawa; Pzu życie sA - Powgeńny zakład Ubezpieceń m ż'trcie sńka Akcyjna, al'
Jana Pawła $ 24, 0&133 Warszawa; PTE PZU SA - Powęmhne TmarŻystwo Emeq/talne
Pzu spolła Akcyjna, al. Jana Pawła II 2d 0Gl33 Warsuawa; TFI PzU sA - Towarzysfuto
fundusry Imestycyjnyd' Pzu spdł6 Akcyjna. al' ]ana Pau,ła tr 2d &133 wargwa;
Pzu Pomoc sA _ PzU Pomoc spólka ,łkcyjna, al. Jana Pawła II 24' 0G133 warszawa; PzU
zdroMe sA _ uu zdlowie Spiłka Akcyjna' ul. Konstruktorsla 13, 02-673 Warszawa; PzU
co sA - uU oenbum operacji spółka Akcyjna, ul. lGr6lruKorska 13, 02-673 warŚzawai
unk4 TU sA _ Llnk4 Towar4łstwo ubrzpie(zei sp{ilka Akcyjna' ul. PostęEj r' 02-676
warszawa; PEl(Ao sA - Bank Polsl(a Kósa opie&i Społka Akcyjna, ul. GrŻyborska 53/57'
0G95o warszawa; Alior BankSA - Alior Bank Sąiłka A*c{na, ul. Łopusrarlska 38D'
02-232 warswa; TUW Panil _ Tour5rzystwo ub€zpieeeń Wżajemnych Pobki zakład
Ub€zpieeeń \łfŻajemrydl, ul. ogrodowa 5ą q}876 Warsuawa.

L06274767IlpctIOO00O347726764lBEZOPIN:2807 ID tlc: 1233957

Powszechny Zakład Ub€zpiecŻeń Spółka Akcyjna, sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy' )tI wydział Gospodarczy, KRs 9831. NIP 526-025-10-49,
kapitał zakładowy: 86 352 300 zł wpłacony w całości, al. Jana Pawła II 24' 00-133 Warśzawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

I ospoczvrres-ol2o2lo7u.l3lupoddppror-241233121s.3/Frltpcl0oooo:t4726764
I
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Pońnowl€nla dod'd@ do unrd'v/ór ubcątiazenia śńri€dzooydl
nHqśząPolĘ
l. Do olńrtJ mającyEh zastosowanie do ninhjęej umov{y ub€rpiecenia / umoufy

ubeŻdee€nia Óov{iązkowego wproł,adza się pGtanowienb dodatko'ffi
w braniefiiu:
podmiotem upramionym w loalmieniu Usbwy o pozaĘdor./ym roEpab}'ulaniu
sponiw korsumenckió. właściwyn dla Pzu 5A do pmędorego rotatsywania
spońĘ jest RŻecnik Finansofy' lcórego adreś sborry internetow€j
jest następujący: w.ń'go\r'd.

2. w urroYie ub€źde(z€nia zawaŃej na cudzy raÓunek Ubą*eeającY zoboiliązany
jeśt dor€)ń Ub€4ieaon€mu owlJ, khire malą zastMwanie do tej umoJvy
ubezpiea€nia' m piśmie lub za zgodą Ubezrriecon€go na inrrym bwałym nośniku.
w pnypadb umorry ub€Źpłeczenia, W l&irej okes ochrony ubezpie@enioirej
roEpoczyna śę póńriej niż w dniu aararda umoł{y ub€qieg€nia, oWU połvinny Ęć
doręcone Ub@łecuon€mu prŻed objęial 9(' octroną ubeżpie€enioĘ.
PrŻeka2anie cnlvu na blłałytn nośnih, wyfiEga uprzedniej zgody UbeĘieczonąo.
!.l.a żĘdanie pztj sA UbeŻpl'ecający zobo'Mązalryjest pfzeds{awić dou'ód wykonanla
tej poivinnołj.

Fotwierfu m dane konbkbtils
G[q7KiĄ MATEUSZ
E-mail: mateusz.gaszka@verbo.com.pl
Telefon: +48509424888

Data zawarcia umrnli 12.07.2021r,

deqazji. 
^ 44-280 Rydułtowy

tLt{, ul. OfiarTerroru Gaszka Mateusz
44-280 Rydułtowy
ut OfiarTerroru 44
NlP:647-247ł6-T3

lno.t*"ot.urz I

Ubezpieczający

t ttq-

8o1 1o2 1o2 |ub (of) +.r8 22 566 55 55 pĘu.pl
w pzypadku awańi lub wypadku (in case of accident)

10627 47 67 t I Wt 10N00347726764 I BEZA PIN : 2807

(sor roz roz pzu.pt

212


