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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
NR 1062747671
Umowa Generalna PZU nr: 22213597001

Okres ubezpieczenia: od 16.07.2021 r. do 15.07.2022r.

Ubezpieczajacy: GASZKA MATEUSZ
Adres siedziby: OFIAR TERRORU 44, 44-280 RYDULTOWY
E-mail: mateusz.gaszka@verbo.com.pl

REGON: 241175419

Telefon: +48509424888

Ubezpieczony: GASZKA MATEUSZ
Adres siedziby: OFIAR TERRORU 44, 44-280 RYDULTOWY
E-mail: mateusz.gaszka@verbo.com.pl

REGON: 241175419

Telefon: +48509424888

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki

ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnos¢ cywilna tlumacza (klauzula nr 34) 150 000 PLN| 150 000 PLN
Postanowienia dodatkowe
Rozszerzenie zakresu terytorialnego: Unia Europejska (klauzula nr 1) Podlimit: 150 000 PLN
Klauzula szkéd wyrzadzonych przez podwykonawcéw bez prawa do regresu (klauzula nr 13) Podlimit: 150 000 PLN

Sktadka fgczna: 495,82 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 495,82
Termin platnosci 26.07.2021

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

53 1240 6960 3014 0110 2630 3450
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1062747671
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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 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6

lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe

ul ieczenie dobrowolne
Klauzula Nr 1
Rozueﬂeniezakrautervtoriamego :, ied: i 0 szkody bed:
wem ych, ktére mlal'y mlejsce na terenie

panstw Unii Eumpejskle] oraz Ldandh, Norwegii i Szwajcarii

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowieri OWU oraz za
zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowily rozszerzyé zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody bedace nastepstwem wypadkéow
ubezpieczeniowych, kbdre miaty miejsce na terenie paristw Unii Europejskiej oraz Islandii,
Norwegii i Szwajcarii.

Klauzula Nr 13

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

1. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejszg kiauzula postanowiern OWU oraz

7a zaplata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng ubezpieczonego za szkody wyrzadzone przez
podwykonawcow, w przypadku gdy ubezpieczony na podstawie obowigzujacych
przepiséw ponosi za nich odpowiedzialno$¢ jak za dziatania wiasne, bez prawa PZU do
regresu.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzadzone
tylko przez podwykonawcow, z ktorymi ubezpieczony zawart umowy w formie
pisemnej. Oryginaly tych umdw sq przechowywane przez ubezpieczonego i w razie
powstania szkody pozostajg do wzgladu PZU.

o

Os$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2, Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. O * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
padmiotom z grupy PZU, tj. 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 wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

4. B4 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQO SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

5. M * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw 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 uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywaé
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

6. [0 * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tre$ci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

7. O$wiadczam, Ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych oscbowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
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Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
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osobowych.

8. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, 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 informacji marketingowych za posrednictwem polaczeri glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

9. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwola¢ 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 wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Pelne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczen na Zycie Spélka Akcyina, al.
Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne
PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta I 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAQ SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. kopuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczen Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
10 ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe
GASZKA MATEUSZ

E-mail: mateusz.gaszka@verbo.com.pl
Telefon: +48509424888

Data zawarcia umowy: 12.07.2021 r.

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 zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie péiniej 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¢ dowéd wykonania
tej powinnosci.

Oswiadczam, Ze niniejsza umowa ube@'%czenl%as ia moje agania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem skionny/a zaplaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej
Szka Mateusy

decyzjl.
/ 44-280 Ryduttowy

(L ul. Ofiar Terroru j4 Gaszka Mateusz
et — 2l ol O 44-280 Ryduitowy
Pieczet | odpis ubezpieczajacego ul. Ofiar Terroru 44

Vet NIP: 647-247-76-23

GASZKA MATEUSZ I |_ A l U»tp ‘
Ubezpieczajacy Pieczef | flodpis ubezpieczajacego do poisy Pieczet 1 podpis przedstawiciela PZU SA
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(801102102 pzu.pl

k.

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




