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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1077017628

EW okres ubezpieczenia: od 29.11.2022 r. do 28.11.2023 .

Ubezpieczajacy: E-INZYNIER.PL SEBASTIAN SOBCZAK
Adres siedziby: SKOTNICA 16 m. 25, 43-190 MIKOLOW
E-mail: 5.SOBCZAK@E-INZYNIER.PL

REGON: 280588559
Telefon: +48790854172

Ubezpieczony: E-INZYNIER.PL SEBASTIAN SOBCZAK
Adres siedziby: SKOTNICA 16 m. 25, 43-190 MIKOLOW
E-mail: S.SOBCZAK@E-INZYNIER,PL

REGON: 280588559
Telefon: +48790854172

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dzialalnoscia.

Ubezpieczona dzialalno$¢ wraz z PKD:
= Wykonywanie instalacji elektrycznych (43.21.2)

e Pozostale specjalistyczne roboty budowlane, gdzie indziej niesklasyfikowane (43.99.2)

e Rozbidrka i burzenie obiektéw budowlanych (43.11.2)

e Realizacja projektéw budowlanych zwigzanych ze wznoszeniem budynkow (41.10.2)

e Dzialalnos¢ w zakresie inzynierii i zwiqzane z niq doradztwo techniczne (71.12.2)
= Wynajem i zarzadzanie nieruchomos$ciami wtasnymi lub dzierzawionymi (68.20.2)

e Dziatalno$¢ w zakresie specjalistycznego projektowania (74.10.2)
e Wydawanie czasopism i pozostatych periodykow (58.14.2)

« Wykonywanie instalacji wodno-kanalizacyjnych, cieplnych, gazowych i klimatyzacyjnych (43.22.2)

o Wydawanie ksigzek (58.11.2)

e Pozostala dziatalnos¢ wydawnicza (58.19.2)

« Wykonywanie konstrukgji i pokry¢ dachowych (43.91.2)
« Wydawanie gazet (58.13.2)

« Podrednictwo w obracie nieruchomosciami (68.31.2)

« Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych (41.20.2)

e Przygotowanie terenu pod budowe (43.12.2)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

500 000 PLN

Skiadka tgczna: 1 545,97 PLN

Termin pfatnosci

06.12.22 05.01.23 06.02.23 07.03.23 05.04.23 08.05.23 05.06.23 06.07.23 07.08.23 05.09.23 06.10.23 06.11.23

Kwota w PLN 137,97 128,00 128,00 128,00

128,00

128,00 128,00 128,00 128,00 128,00 128,00 128,00

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
62 1240 6960 3014 0110 3402 6525
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1077017628

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnadci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

2 dnia 1 grudnia 2020 r.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr U2/333/2020 2 dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadeczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpleczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. 0 * wyraam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zyde SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pemec SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

4. O * wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych |
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

5. @ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zyde 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 polaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

6. O * Wyrazam 2godg na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU
Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych celach
marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreélenia preferencii lub
potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych

8. B * Wyratam zgodg na przesylanie informacji i dokumentdéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w

art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpleczen, ktore maja zwigzek 2 wnioskowanq lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za poérednictwem $rodkéw komunikadji
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, dzigki ktdrym bede otrzymywac informacje za
posrednictwem srodkow komunikacjl elektronicznej.

9, W z2akresie, w jakim podstawq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 2goda,
ma Pani/Pan prawo Jej wycofania. Zgode mozna odwotac w kazdym czasie w oddziale lub
wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.p! albo pismo na adres PZU, ul. Postgpu 18a,
02-676 Warszawa. Wycofanie 2gody nie wplywa na zgodnosc z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

b w polu oznacza zgode

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyiskiego 4,
00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczed na Zycie Spolka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spélka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spdtka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum
Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, Link4 TU SA -
Link4 Towarzystwo Ubezpieczert Spitka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO
SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa;
Alior Bank SA - Alicr Bank Spdtka Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa; TUW
PZUW - Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych Polski Zaklad Ubezpieczert Wzajemnych,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

1077017628/pc:100000446978292/BE20  PIN: 5527

Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XI1I Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, E
kapitat zakladowy: 86 352 300 2} wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna 2 taryfa operatora) !-,‘9
DSPOCOG/22G11_01/20221129.1329/proddppu08-256920486.3/FILE/pc: 100000446978292 ﬁf-
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majqcych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja 2astosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za 2goda Ubezpleczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej

~

Potwierdzam dane kontaktowe
E-INZYNIER.PL SEBASTIAN SOBCZAK
E-mail: S.SOBCZAK@E-INZYNIER.PL
Telefon: +48790854172

Data zawarcia umowy: 29.11.2022 r.

rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
dorgczone 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.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawlafa, ze przed dniem platnoéci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
2aviarciy tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,

dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ skladke ubezpieczeniowa.

w

Dodatkowych informacji udzieli:

Agent Ubezpieczeniowy Tomasz tukaszczyk

ul. KATOWICKA 29A, 41-600 SWIETOCHLOWICE
tel.: +48 695184275

Osvidadczam, Ie przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochmny ubaueaenloﬁej

przy uwzgledo -, estemn skionny/sklonna zaplacic.
ez ]

Podpis ubezpieczajacego

, E-INZYNIER.PL SEBASTIAN SOBCZAK |

Ubezpieczajacy

1077017628/pc:100000446978292/BE20  PIN: 5527

(801102102 pzu.pl

L

Podpis ubezpieczajacego do polisy

Pieczed i podpls przedstawlne!a PZU SA
{

( 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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