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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ

NR 1003443003

W Okres ubezpieczenia: od 20.01.2023 r. do 19.01.2024 r,

Ubezpieczajacy: 1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2. ALIKANO JOANNA SWICA

Adres siedziby: KUPIECKA 93 m. 11, 65-058 ZIELONA GORA
E-mail: biuro@vesto.pl

REGON; 971310183

Telefon: +48510111311

Ubezpieczony: 1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2, ALIKANO JOANNA SWICA

Adres siedziby: KUPIECKA 93 m. 11, 65-058 ZIELONA GORA
E-mail: biuro@vesto.pl

REGON: 971310183

Telefon: +48510111311

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek { Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

IZakms ubezpieczenia dobrowoinego

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsigbiorcy prowadzacego obsfuge kadrowo placowg (klauzula nr 40)

20 000 PLN | 20 000 PLN

Jednorazowo
31.01.2023

Sktadka taczna:
Termin platnosci
Kwota w PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
55 1240 6960 3014 0110 0698 8677
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1003443003

ubezpieczenia odpowledzialnosci cywilnej zawodowej ustalona uchwaly nr Uz/211/2016

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogdine warunki
zdnia 7 czerwca 2016 r. ze 2zmianami ustalonymi uchwalg nr Uz/215/2018 z dnia 6

lipca 2018 1.

Oswiadczenia

1, Oéwiadczam, ze przed zawarciem ninigjszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpleczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
Informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do
umaowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. I * Wyrazam zgods na preesytanie informaci i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
wart, 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktore majg zwigzek z wnioskowang Iub
zawarta umowg ubezpleczenia w PZU SA za posrednictwem érodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomoscl SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu iub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazujg sig uaktualniaé moje dane, dzigki kiorym bede otrzymywaé
informacje za poérednictwem rodkéw komunikacji elektronicznej,

4. & * Wyrazam zgodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU 2ycie SA, PTE P2l SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, P2U CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA Informacji marketingowych za poérednictwem potaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

5. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora achrony danych, celach i podstawie prawnej
przatwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
Jakie przystuguja podmictowi danych, informacje o niezbednoéci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zeutomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl,

6. [J * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy P2U, 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 Tinnych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. & * Wyrazam zgodg na otrzymywanle od PZU SA, PZU Zycle 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 podrednictwem érodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

. Oéwiadczam, 2e otrzymatam/em Informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
csobowych,

. 0 * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZLI SA w rely
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych |
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadat ubezpieczenia w tej firmie.

10. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest

zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna adwotad w kazdym czasle w

oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul,

Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem,
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* M w polu oznacza zgode

Peine nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyina, Rondo Ignacego Daszynskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spolka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyiiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
2Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843
Warszawa; Linkd TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska
53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spbtka Akcyjna, ul. topuszanska
38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych Polski
Zakiad Ubezpieczef Wrajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dedatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpleczenla obowigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dia PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe;j

Jest nastepujacy: www.if.gov.pl,

W umowle ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
Jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpleczenla, w ktdrej okres ochrony ubezpleczenlowe]

N

1003443003/pc: 100000457985890/BE20  PIN: 8146

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIp 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z+ wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgedna z taryfg operatora)

DSPOCZA/21G11_02/20230117.2013/proddppu01-29 1393990.3/FILE/pc:100000457985890

r0zpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU pawinny by¢
dorgczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrona ubezpleczeniowq.
Przekazanie QWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnoscl.

3. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem pratnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektroniczne, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi pratnodcl, w tym z linkiem,
dzigki ktéremu ubezpleczajacy moze optaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

1/2




[O]

potwierdzam dane kontaktowe i

1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SW

E-mail: biuro@vesto.pl

Telefon:

Data zawarcia Umowy: 1]7.%)1.2023 n
”

Oéwiadczam, ze przed zawa

_l\\ -

ICA 2. ALTKANO JOANNA SWICA

iem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie
przy uwzglednieniu wysokos’ii smaﬁi, jaka jestem sktonny/skionna zaptacic.
!

Pieczec | podpis ubezpieczajaceg (\

2. ALIKANO JOANNA SWICA
Ubezpieczajacy

1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA ] I L

N

1
|

L

b

informacje w celu ustalenia moich potrzeb 1 wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

Sl 1..5)

1003443003/pc: 100000457985890/BE20

(801102102 pzu.pl

L

Pieczed 1 podpis ubezpiecza

PIN: 8146

JE)TJO do polisy

¢

P i

9

Pieczec i podpis przcdstaw?cyﬁ’zd SA
| f

4

N

801 102 102 lub (or) +>l- 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWE]

NR 1003442878

EW okres ubezpieczenia: od 20.01.2023 r. do 19.01.2624 .

Ubezpieczajacy: 1. VESTO BIUROC RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2. ALIKANO JOANNA SWICA

Adres siedziby: KUPIECKA 93 m. 11, 65-058 ZIELONA GGRA
E-mail; bluro@vesta.pl

REGON; 971310183

Telefon: +48510111311

Ubezpieczony: 1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2. ALIKANO JOANNA SWICA

Adres siedziby: KUPIECKA 93 m. 11, 65-058 ZIELONA GORA
E-mail; biuro@vesto.pl

REGON: 971310183

Telefon: +48510111311

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnosc cywilna przedsigbiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR]

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu Kursu $redniego euro ogloszonego przez NBP

po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia zostala zawarta,

I Zakres ubezpieczenia obowiazkowego

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jedeny wypadek] Na wszystkle wypadid
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego usitgowo ksiegi rachunkowe (kiauzula nr

51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

100 000 PLN ] 1007000 PLN

Jednorazowo
31.01.2023

Sktadka fgczna:
Termin platnosci
Kwota w PLN

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
55 1240 6960 3014 0110 0698 8677
W tytule przelewu prosimy wpisad: Nr 1003442878

 zakesu uslugowego prowadzenia ksiag rachunkowych (Dz. U. 19 listopada 2014 r.
Poz. 1616).

Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. 0 ubezplecreniach obowlgzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym | Polskini Biurze Ubezpieczycieli

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowlazkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministea Finpnséw 7 dnia 06.11.2014 1, w sprawie ohowlpzkaweqn
ubezpleczenla adpowledzialnoscl cywilngj przedsiebiorcdw wykonujacych dzlatalnosé
2)

Komunikacyjaych.
2. Do umowy ubezpierzenia dobrowolega majs zastosowanis ogtine warunki
ubezpieczenia odpowiedzlalnosel cywilngj zawodowey ustalone uchwalg nr U2/211/2016
z dnia 7 czerwea 2016 . ze zmianami ustalonymi uchwalg nr U2/215/2018 z dnia 6
lipea 2018 1,

Oswiadcezenia

1. Oéwiadczam, e przed zawarciem ninigjszej umowy otrzymadem ogdine warunki
ubezpieczenia odpuwledzialnsel cywing) zaworowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpleczeniowym.

2. O$wiadczam, 2 przed zawarclem umewy ubezpleczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacie o produkeie ubezpieczeniowym.

3. Obwiladczam, ze przed zawarciem umewy ubezpleczenia uzyskatem informacje, e do
Umowy ubezpieczeria majy zastosowanie przepisy prawa polskiego.

4. & * Wyrazam zgoda na przesylanie informacji | dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawiergigeego Informacie o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
wart. 9 ust.1 ustawy o dystrybucjl ubezpleczef, ktdre majq zwiazek z whioskowang lub
zawarta umoweq ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkdw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomodci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie Zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktovych, zobowiazuje sie uaktualnlaé moje dane, dzieki ktdrym bede otrzymywat
informacje za posrednictwem srodkéw komunikacii elektroniczne;.

5. 1 * wyrazam zgode na olrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZL SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowle SA, PZIS CO SA, Link4 'TU SA, PEKAO SA, Aliar
Bank SA informacji marketingowych za poérednictwem potgezen glosowych (rozmowa
telefoniczna, kemunikaty glosowe IVR).

6, Przekazano informacis o administraterze danych osohawych, danyrh kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrany danych, celach podstawia prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odblorcach danych araz prawach
Jakie przystuguja padmiotowi danych, informacje o niezbgdnoscl padania danych do
przygotowania oferty orez o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono rowniez pod adresem www.pzu.pl.

7. [0 * Wyrazam zgodg na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
padmictom 2 grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowle SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, wich wiasnych
celach marketingowych, obgmujgcych profilowanie zmierzajace do okredienia
preferencil lub potizeb w zakresle produkiéw ubezpieczeniowych | innych produktow
Mnatiscwych oraz przedstawlenla odpewiednie) oferty.

8. [ * Wyrazam zgodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomar SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO 5A, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior

1003442878/pc:100000457985892/BE20  PIN: 3742

Powszechny Zakiad Ubeepieczen Spotka Akcyjna, Syd Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziai Gospedarczy, KRS 9831, MIP 526-025-10-48,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z wplacony w caloécl, Rondo Ignacego Daszyifiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 {optata zgodna z taryfa operatora)

DSPOCZA/21G11_02/20230117.2014/proddppu02-23787 3138, 3/FILE/ pe: 100000457985892

Bank SA informacji marketingowych za poérednictwem érodkéw Kamunikacji
elektroniczne] (e-mall, SMS/MMS),

» Oswindezam, ze otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczenym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych,

10. O * Wyrazam zqode na przetwerzanie maich danych osobowych przez PZU SA w
celu przekazywania mi tresci marketingowyeh dotyczacyeh produktéw
ubezpleczeniowych 1 innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac
ubgzpieczenia w tej firmie.

11, W zakresle, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofanio. Zgode mozna odwotad w kazdym ceasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kantakt@pzu.pl albo pisrno ne adres PZU, ul.
Postgpu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanle 2gody nie wplywa na 2g0dnosé z prawem
preetwarzaniz dokonanego na podstawie zgody praed jej wycofaniem.

L]

* B w polu oznacza zgode

Pelne nazwy spdtek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezplaczen Spotka Akeyina, Rondo Ignacego Daszyfiskisgo
4, 00-B43 Warszawa; P2U Zycle SA - Powszerhny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, PTE PZU SA - Powszechna
Towarzystwo Emerytalne PZU Spdtka Akcyjna, Rorido Ignacego Daszyiskiego 4, 00-843
Warszawa; TF1 PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyinych P2U Spotka Akeyina,
Rondo Ignacego Daszyiiskiegn 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pamoc Spotka
Akcying, Rondo Ignacege Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie $A - PZU
Zdrowie Spilka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskisyo 4, 00-843
Warszawa; Linkd TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczed Spitka Akeyina, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa, PEKAQ SA - Bank Polska Kasi Opieki Spolka Akcying, ul. Grzybowska
53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Afior Bank Spétka Akcyina, ul, topuszaniska
38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski
Zakiad Ubezpleczel Wzajernnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.
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Data zawarcia umowy: lrg

Oéwiadczam, ze przed zawarciem Umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczern pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu WYSOkOéT ski
{

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia . .

odpowiedzialnosci cywilnej przedsigbiorcow wykonujacych dziatalno$é z

zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych. -

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sig w kazdej jednostce PZU obstugujacej
klienta.

. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga by¢ ziozone: o

1) na piémie — osobiécie albo wystane przesytka pocztowg w rozumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na przyktad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A,

02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji); o

2) na piémie — wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU SA»w rozumieniu
ustawy o doreczeniach elektronicznych, poczawszy od dnia wpisania tego adresu
do bazy adreséw elektronicznych; )

3) w formie ustnej ~ telefonicznie, na przyktad dzwonigc pod numer infolinit o
801-102-102, albo osobiécie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o kt6rej
mowa w ust. 1;

4) w postaci elektronicznej — wysyfajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub
wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

. PZU rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,
z zastrzezeniem ust. 4.
W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 3, PZU przekazuje osobie, ktora ziozyta reklamacje, skarge lub zazalenie
informacje, w ktérej:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia;
2) wskazuje okolicznosdi, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia rekiamacji, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowiedz), ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji, skargi lub zazalenia.
. Odpowied? PZU na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,
ktéra je ztozyla:

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna — na pismie, z tym ze odpowiedz
mozna dostarczy¢ poczty elektroniczng wytgcznie na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 — na pismie
lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji.

6. Osobie fizycznej, ktéra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia
do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:
1} nleuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wola tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.
7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostki organizacyjne PZU,
ktére sg wasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
8. Reklamacje uregulowane sa w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
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Potwierdzam dane kontaktowe y .

1. VESTO BIURC RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2, ALIKANO JOANNA SWICA
E-mail: biuro@vesto.pl /\

Telefon: /]

|

/o
.01.;023 r

ki, jaka jestem sktonny/skionna zaplacic.

i

rynku finansowego 1 o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji
ubezpieczen. i .

9. PZU przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania Sporow. )

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wiaciwym dla PZU do pozasgdowego rozp_at_rywama
spor6w, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl. !

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrocenia sig 0 pomoc
do Migjskich | Powlatowych Rzecznikéw Konsumenta,

12. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej droga elektronigznz?, kopsyment ma
prawo skorzysta¢ z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporow i z}ozy,c skarge
za posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania SpOrow
(Platforma ODR) zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. ~ adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
Za dziatanie Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty
elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastepujacy: reldamacje@pzu.pl.

13. Jezykiem stosowanym przez PZU w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

14, PZU podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Post: ienia dodatk do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych

niniejsza Polisa

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy

ubezpleczenia 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, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy

ubezpieczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej

rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé

dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania

tej powinnosci.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,

strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA

wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,

dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacié skfadks ubezpieczeniowa.
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Pieczg€ | podpis ubezpieczajacegd
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Pieczec i podpis ube{ieczajqcego do polisy Pieczed 1 podpis przedstawfiela

2. ALIKANO JOANNA SWICA
Ubezpieczajacy

1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA ! l

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

1003442878/pc:100000457985892/BE20  PIN: 3742

(801102102 pzu.pi
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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)

NR 1011572522

B Okres ubezpieczenia: od 20.01.2023 r. do 18.01.2024 .

Adres siedziby: KUPIECKA 93 m. 11, 65-058 ZIELONA GORA
E-mail: biuro@vesto.pl

Ubezpieczajacys 1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2, ALIKANO JOANNA SWICA

REGON: 971310183

Telefon: +48510111311

Adres siedziby: KUPIECKA 93 m. 11, 65-058 ZIELONA GORA
E-mail: biuro@vesto.pl

Ubezpieczony: 1, VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2. ALIKANO JOANNA SWICA

REGON: 971310183

Telefon: +48510111311

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

podatkowego (kiauzula nr 78)

Odpowiedzialnosc cywilna przedsiebiorcy wykonujacego okredlone czynnosdl doradztwa

50 000 PLN l 50 000 PLN

Skiadka taczna:

Jednorazowo
31.01.2023

Termin ptatnosci
Kwota w PLN

Numer rachunku bankowego do zapiaty sktadki
55 1240 6960 3014 0110 0698 8677
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1011572522

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogéine warunki
ubezpieczenia odpowledzlalnodcl cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
zdnia 7 czerwca 2016 1. ze zmianami ustalonym! uchwala nr U2/215/2018 z dnia 6

q

fipca 2018 1.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ¢ przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosel cywilnej zawadowej oraz Dokurnent zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym,

2. Odwindrzam, e przed zawarciem umowy ubezpleczenla uzyskatem informacie, 7 do
umowy ubezpieczenla maja zastosowanie pizepisy prawa polskiego.

3, M * Wyrazam 2gode na przesyfanie informacji | dekumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajaceqgo informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
wart. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre maja zwigzek z wnlaskowang lub
zawalty umowg ubezpieczenia w PZU) SA za posrednictwem Srodkdw komunikacj)
elektronicznej, w tym wiadomosri SMS/MMS lub e-mail, no wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mallowy. W razie zriany podanych przeze mnie danych
kontakiewych, zobowiazujs, sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bece otrzymywat
informacje za posrednictwem srodkdw komunikacii elektroniczne;.

4. & * Wyrazam zgodg na otrzaymywanie 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 informagji marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosows IVR),

5. Przekazano informacie o administratorze danych osabowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochiony dariych, celach | podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, adbiorcach danych oraz prawach
Jakie przysluguja podmiotowi danych, informacig o niezbednuscl podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, Informacje
udostgpniono réwniez pod adresem www.pzu,pl.

6. [J ¥ wyrazam zgude na udostepnienie przez PZU SA maich danych osobowych
podmiotom z grupy PZb), tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc $A,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alier Bank SA, w ich whasnych
celach marketingowych, ebejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpleczenlowych i innych produktiw
finansovsych oraz przedstawienia cdpowlednie) oferty,

7. & * wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZL Fycie SA, PTE PZU SA, TF1
PZi) 5A, PZU Pomor, 54, PZU Zdrawle SA, PZU €O SA, Linkd TU SA, PEKAD SA, Alior

8ank SA informacji marketingowych za podrednictwem érodkiw komunikac
glektronlezne] (e-mail, SMS/MMS).

8. O$wiadczam, e obrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarty w dostarczonym mi dokumencie nformada o Administratorze danych
osobowych,

9. U * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych csobowych przez PZL) SA w celu
przekazywania mi tredei marketingowych datyezacych produktdw ubezpiaczeniowych i
innych produktdw finansowych, kiedy nie bede posiadad ubezpleczania w tey firmie,

10. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osohowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofanla. Zgode mozna odwotad w kazdym czasie w
uddziale lub wysytajac e-mall na adres kontakt@pzu.pl elbo pismo na adres PZU, ul,
Postgpu 163, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie Wplywa na zgodnodé ¥ prawem
preetwarzania dokonanego na podstawie xgody przed j&j wycofaniem,

™ [ w polu oznacza zgode

Peine nazwy spolak:

PZU SA ~ Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdika Akeyjna, Rondo Ignacege Daszydskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczef na Zycie Spotka
Akeylna, Rondo Ignacego Daszyfiskiega 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszachne
Towareystwo Emerytalne PZU Spéika Akeyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Tnweastycyjnych PZU Spiitka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoe SA - PZU Pomoc Spolka
Akeyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; P2U Zdrowie SA - P2U
Zdrowie Spétka Akeylna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- P2U Centrum Operacii Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843
Warszawa; Linkd TU SA - Links Towar zystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa; PEKAD SA - Bank Polska Kasa Opleki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska
53/57, 40-950 Warszawa; Alior Bank SA - Aliar Bank Spétka Akcyjna, ul, Lopuszanska
380, 02-232 Warszawa; TUW PZUW ~ Towarzystwo Ubezpleczed Wazajemnych Polski
Zaktad Ubezpleczen Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskisqgo 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do ninlejszej umowy ubezpiaczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowege wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywardis
spordw konsumenckich, whadciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony Internatowej

jast nastepujacy: www.rf.gov.pl.

W umewle ubezpleczenia zawaitej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest dorgczyc. Ubezpieczonemu OWU, ktare maja zastosowanie do tef umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za 2g0da Ubezpieczonzgo na Innym trwahyi noéniku.
W przypadku umowy ubezpleczenta, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniows;

el

1011572522/pc:100000457985896/BE20  PIN: 4219

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spatka Akcying, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XUI Wydzial Gospodarczy, KRS Y831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakfadowy: 86 352 300 zt wptacony w caloéel, Ronde Ignacega Daszyfskiego 4, 00-843 Warszawa, pzv.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfy operatora)

DSPOCZA/21GLL 02/20230117.2015/proddppuli-291354280.3/FILE/pe: 100000457985896

rozpoczyna sie pééniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, QWU powinny byé
dorgezane Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwafym nosniky, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego,
Na zadanie PZU SA Ubezpleczajacy zobowigiany jest przedstawic dowsd wykenania
tej powinnpsci,

. Z zachowanlem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpleczenia,
strony postanawiaj, ze przed dniem platnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres pucaty elektroniczna), ktéry ubezpleczajacy podat przy
zawarciu te) umowy, z informaciami dotyczacyml pratnodel, w tym z linkiern,
dzigki ktdremu ubezpieczajgey moze opracic sktadke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe i A
1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA SWICA 2. ALIKANO JOANNA SWICA
E-mail: biuro@vesto.pl

Telefon: {\

Data zawarcia|uowy: 17.01.2023r.

Oéwiadczam, ze przéd zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb i wymagafh co do zakresu ogprony ubezpieczeniowej
przy uwzglednien u(\‘)sokoéci skiadki, jaka jestem sktonny/skionna zaplacic. m 7\
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Pieczec i podpis ubezpiaczajpcego

1. VESTO BIURO RACHUNKOWE JOANNA $WICA " : |
2. ALIKANO JOANNA SWICA | | il || Wi

Ubezpieczajacy Pieczet i podpis ubezp‘YzaJacego do polisy Pieczet i podpis przedstawi? SA

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

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

1011572522/pc:100000457985896/BE20  PIN: 4219

(801102102 pzu.pi %@
L R



