COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00 (potgczenie czesciowo ptatne, H “
dostepne z telefonéw stacjonarnych) Assistance: +48 22 295 82 01 21100219121448

Compensa Firma Polisa typ 19043 nr 4466266

Jednostka organizacyjna 583/0/0/61333

Polisa nowa
1. OKRES UBEZPIECZENIA
od 2025-12-09 godz. 00:00 do 2026-12-08 godz. 23:59
2. DANE UBEZPIECZAJACEGO
|:| osoba fizyczna |X| osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$é gospodarcza |:| osoba prawna |:| jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej
Nazwa E-INZYNIER.PL SEBASTIAN SOBCZAK PKD 41.00 PESEL/REGON 280588559
Adres UL. SKOTNICA 16/25 43-190 MIKOLOW Nr telefonu +48790854172
Adres email S.SOBCZAK@E-INZYNIER.PL
3. DANE UBEZPIECZONEGO
D osoba fizyczna IE osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg D osoba prawna [] jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej
Nazwa E-INZYNIER.PL SEBASTIAN SOBCZAK PKD 41.00 PESEL/REGON 280588559
Adres UL. SKOTNICA 16/25 43-190 MIKOLOW Nr telefonu +48790854172
Adres email S.SOBCZAK@E-INZYNIER.PL
4. RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI ORAZ PKD
Lp. | Opis rodzaju dziatalnosci Symbol PKD (2007) (pcmy:i‘:;‘:ﬁw?gz’::‘;ve)
1 | Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych 41.00 0zt
2 | Zaktadanie stolarki budowlanej 43.32 0zt
3 | Wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami wtasnymi lub dzierzawionymi 68.20 0zt
4 | Wykonywanie pozostatych robét budowlanych wykonczeniowych 43.35 0zt
5 | Wykonywanie konstrukgji i pokry¢ dachowych 43.41 0z
5. MIEJSCE UBEZPIECZENIA
Lp. | Adres ‘ Dotyczy ubezpieczenia
1 | SKOTNICA 16 m. 25, 43-190 MIKOLOW ‘

6. DODATKOWE INFORMACJE

W stosunku do Ubezpieczonego nie zostato wszczete postepowanie restrukturyzacyjne (w tym: sanacyjne lub uktadowe), upadtosciowe lub likwidacyjne lub nie zostata
ogtoszona upadto$¢ lub nie zostat powotany zarzad przymusowy.
Mienie Ubezpieczonego nie znajduje sie w zarzadzie syndyka masy upadtosciowej lub nie zostato zajete przez komornika sgdowego

Czy klient wykorzystuje materiaty wybuchowe w dziatalnosci zwigzanej z wyburzaniem i rozbiérkg budynkow? NIE

Czy klient przy pracach wyburzeniowych lub rozbiérkowych budynkéw/ uzywa ciezkiego sprzetu budowlanego NIE
(poteznie zbudowane maszyny, takie jak buldozery, dzwigi, spore koparki)

7. ZAWARTE UBEZPIECZENIA W RAMACH POLISY

Rodzaj ubezpieczenia Franszyzy \ Sktadka
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej franszyza redukcyjna 300 zt ‘ 1355zt

Odmienny rodzaj i wysoko$¢ franszyz niz wymienione w powyzszej tabeli ma zastosowanie w przypadkach okreslonych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia w § 10 ust. 7, § 17 ust. 7, § 22 ust. 2, § 27
ust. 7, § 32 ust. 3, § 39 ust. 7, § 44 ust. 5, § 52 ust. 5, § 57 ust. 12, § 63 ust. 7.

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Wariant ubezpieczenia: rozszerzony

Podstawa obliczenia: Wartos$é obrotu Wartos$¢ / liczba: _

Suma gwarancyjna (na jedno i wszystkie zdarzenia): 500 000 zt Skfadka: 1205 zt
KLAUZULE
Nazwa klauzuli Limit odpowiedzialnosci Franszyza Wpykupiona Franszyza Sktadka
KL 3.4 OC za szkody w rzeczach stanoyviacych przedmiot obrébki, czyszczenia, naprawy, serwisu, w pieczy, 100 000 2t 10% min 500 zt O 150 2t
pod dozorem lub kontrolg ubezpieczonego
LACZNIE ZA KLAUZULE: 150 zt
SKLADKA LACZNA ZA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ: 1355zt
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162 KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Tel.: +48 2250160 00
02-342 Warszawa XIlI Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686 Faks: +48 22 501 60 01
Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt - optacony w catosci
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8. INFORMACJA O PRZEBIEGU SZKODOWOSCI

Wyptacone
Rodzaj ubezpieczenia Miejsce szkody/lokalizacja Data ;vz){(sotgsienia Przyczyna / opis szkody OdSZZ;; :(;\;v::iel
roszczenia
ubezpieczenie OC brak o:tre?tﬁi‘gg(gé}%;u brak 0z
9. ZNIZKI/ZZWYZKI Z TYTULU PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA
Rodzaj ubezpieczenia Wartos¢ przystugujacej znizki / zwyzki
10. SKLADKA
Sktadka pfatna: jednorazowo |:] péirocznie D kwartalnie |:| gotowka przelewem do dnia 2025-12-15 D karta (TP) |:| karta (TA)
Skfadka ogdtem: 1355 zt stownie:  jeden tysiac trzysta piecdziesiat pie¢ ztotych, zero groszy

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 44124069577008840044662664

Skftadka w wysokosci 1 355 zt ptatna do dnia 2025-12-15

11. CESJA

12. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Pozostate numery PKD objete ochrong w ramach przedmiotowej polisy: 43.22, Wykonywanie instalacji wodno-kanalizacyjnych, cieplnych i klimatyzacyjnych; 43.21,
Wykonywanie instalacji elektrycznych; 43.31, Tynkowanie; 43.11, Rozbidrka i burzenie obiektéw budowlanych; 41.00, Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem
budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych; 68.12, Realizacja projektéw budowlanych; 68.12, Realizacja projektow budowlanych; 68.12, Realizacja projektow budowlanych;
43.12, Przygotowanie terenu pod budowe; 43.99, Pozostate specjalistyczne roboty budowlane, gdzie indziej niesklasyfikowane; 71.12, Dziatalno$¢ w zakresie inzynierii i
zwigzane z nig doradztwo techniczne; 68.31, Posrednictwo w obrocie nieruchomosciami; 43.33, Posadzkarstwo; tapetowanie i oblicowywanie $cian; 43.23, Montaz izolacj;
68.32, Pozostata dziatalno$¢ zwigzana z obstugg rynku nieruchomosci wykonywana na zlecenie; 74.13, Dziatalno$¢ w zakresie projektowania wnetrz;

Ubezpieczenie dziatalno$ci zwigzanej z wyburzaniem i rozbiérkg budynkéw nie obejmuje szkdd powstatych w nastepstwie wykorzystania materiatéw wybuchowych oraz
uzywania ciezkiego sprzetu budowlanego (poteznie zbudowane maszyny, takie jak buldozery, dzwigi, spore koparki). Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie 10%
wartosci szkody, nie mniej niz 1.000zt

Do niniejszej umowy ubezpieczenia majg zastosowanie Ogoélne warunki ubezpieczenia matych i $rednich przedsiebiorstw — Compensa Firma zatwierdzone
uchwatg Zarzadu nr 5/10/2025 z dnia 08.10.2025r.

Druk polisy jest jednoczesnie wnioskiem ubezpieczeniowym.

PKD zastrzezone nie objete zakresem ubezpieczenia: 46.48, 46.82, 47.77, 42.99
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OSWIADCZENIA:

INFORMACJE DOTYCZACE ODSTAPIENIA OD UMOWY

Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawarta na okres diuzszy niz 6 miesiecy, ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy ubezpieczajacy jest
przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najp6zniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstapienia
od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat sig¢ o tym prawie.

Oswiadczam , ze powyzsze informacije zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy. Przyjmuje do wiadomosci, iz jezeli podane informacje okazg si¢ niezgodne z
prawdg. Compensa moze zmniejszy¢ odszkodowanie lub odmoéwi¢ jego wyptaty. Oswiadczam iz ubezpieczone mienie jest zabezpieczone zgodnie z wymogami okreslonymi w ogdlnych warunkach
ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawarto niniejszg umowe i ktérych odbiér potwierdzam.

Oswiadczenia Ubezpieczajacego - Dobrowolne

1 Marketing po zakonczeniu Umowy oraz automatyczne podejmowanie decyzji przez COMPENSE
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, ptci, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy
ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie, w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz
w tym takze dane zebrane w przysztosci, byly przetwarzane przez COMPENSE, we wiasnych celach marketingowych, jak réwniez aby COMPENSA podejmowata wobec mnie decyzje oparte
wytacznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w
celu przedstawienia odpowiedniej oferty, po zakonczeniu obowigzywania Umowy ubezpieczenia.

[JTtAK X]NIE
2 Na automatyczne podejmowanie decyzji w ramach marketingu bezposredniego produktéw wtasnych przez COMPENSE
Wyrazam zgode, aby COMPENSA podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytacznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, moich danych osobowych takich jak: imiona,
nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach
ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w tym takze dane zebrane w przysztosci, we
wiasnych celach marketingowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w trakcie obowigzywania Umowy ubezpieczenia.

[J Ak X] NIE
3 Nainformacje handlowo-marketingowa droga elektroniczng
Wyrazam zgode na otrzymywanie od COMPENSY oraz Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162A, 02-342
Warszawa) zwane dalej VIENNA LIFE informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajac jako forme kontaktu:
wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe).

] 1Ak X]NIE
4 Na informacj¢ handlowo-marketingowa droga telekomunikacyjna

Wyrazam zgode na otrzymywanie od COMPENSY oraz VIENNA LIFE informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych,
wybierajac jako forme kontaktu: potgczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

[ 7ak NIE
5 Na automatyczne podejmowanie decyzji oraz cross-selling pomigdzy COMPENSA oraz VIENNA LIFE
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, ptci, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy
ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane mogg by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w
tym takze dane zebrane w przysztosci byty przekazywane przez COMPENSE, do VIENNA LIFE, oraz na ich przetwarzanie przez VIENNA LIFE, jak réwniez aby VIENNA LIFE podejmowata wobec
mnie decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w jej wiasnych celach marketingowych, w tym w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

[JTAK X] NIE

Mikotow 2025-12-08, Wystawiajacy: Nr 61333/10 ANNA COPIK
Mikotéw Michat Miklewski

miejscowosc i data Dyrektor Zarzadzajacy

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group

Oddziat RCS Katowice 1

Katowice 40-286 Floriana 15

piecze¢ Oddziatu

Oswiadczenie posrednika ubezpieczeniowego
Oswiadczam, ze zapoznatem osoby zainteresowane zawarciem umowy ubezpieczenia z dokumentem Obowigzek Informacyjny Administratora Danych Osobowych.

[X] TAK Cne

Podpis posrednika ubezpieczeniowego
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