POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)
Numer polisy 1092754430

[l Okres ubezpieczenia: od 17.03.2026 r. do 16.03.2027 .

Ubezpieczajacy: BIURO RACHUNKOWE MAJEWSKA KSIEGUJE MARTA MAJ EWSKA-STEPIEﬂ
Adres siedziby: SENATORSKA 24/26 m. 2, 93-192 tODZ
E-mail: BIURO@MAJEWSKAKSIEGUJE.PL

REGON: 382063993
Telefon: +48604433234

Ubezpieczony: BIURO RACHUNKOWE MAJEWSKA KSIEGUJE MARTA MAJEWSKA-STEPIEﬁ
Adres siedziby: SENATORSKA 24/26 m. 2, 93-192 £ODZ REGON: 382063993

Telefon: +48604433234

E-mail: BIURO@MAJEWSKAKSIEGUJE.PL

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR |

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogtoszonego przez NBP

po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzgcego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr

51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

Postanowienia dodatkowe

1 000 000 PLN| 1 000 000 PLN

Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentdw (klauzula nr 61)

Podlimit: 5 000 PLN

Sktadka laczna: 4 535,08 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 4 535,08
Termin ptatnosci 23.03.2026

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
02 1240 6960 3014 0110 3120 5487
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1092754430

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 06.11.2014 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcdw wykonujacych dziatalnosc
z zakresu ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych (Dz. U. 19 listopada 2014 r.
Poz. 1616).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyjnych.
2. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6
lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie dobrowolne

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na

zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu

w zwigzku z wy ¥ iem czy Sci dowych

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzula postanowien OWU oraz
za zaptatg dodatkowej skiadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialnosé cywilng za szkody polegajgce na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku

z wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.

Zakresem ochrony nie sg objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,

zabytkowym lub unikatowym.

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentdw.
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Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy

informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego

otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

4, O * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie 5A, 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 zmierzajgce do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

. B * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacii, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkéw 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 ktorym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej.

6. O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu

przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
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innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

7. &1 * 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, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem srodkdw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

8. Zapoznatam/em sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w

dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,

zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych

osobowych.

10. 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 potgczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

11. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania PanifPana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwotac 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 zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* ¥ w polu oznacza zgode
Petne nazwy spotek:

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/2
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PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spatka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA

- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa; PEKAQO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spdtka Akcyjna, ul. Chmielna 69, 00-801
Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczeni Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PZU Cash Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postan_owienia dodatkowe do obowigzkowego ubezp?eczenia

sy P M

p Sci cywilnej przedsie oW wy acych dzi
zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych.
1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
klienta.
2. Reklamacja, skarga lub zazalenie mogg by¢ ztozone:
1) na pismie:

a) w postaci papierowej — osobiécie w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 1, 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), albo nadane w placdwece podmiotu zajmujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl, albo
wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU SA:
AE:PL-87870-55695-FHIFV-22, wpisany do bazy adresdw elektronicznych,

o ktdrej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych;
2) ustnie - telefonicznie, na przykiad dzwonigc pod numer infolinii 801 102 102, albo

osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o ktérej mowa w ust. 1.

3. PZU SA 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.

4. W szczegdlnie skomplik ych przypadkach unieme qcych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 3, PZU SA przekazuje osobie, ktora ztozyla reklamacje, skarge lub zazalenie,
informacje, w ktorej:
1) wyjasnia przyczyne opdznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktdre musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacii, skargi lub zazalenia

i udzielenia odpowiedzi, ktdry nie moze przekroczyc 60 dni od dnia otrzymania

reklamadji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie udzielona klientowi,
ktary je ztozyt:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna:

a) w postaci elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez
klienta na pismie w postaci elektronicznej, chyba ze klient wnidst o udzielenie
odpowiedzi na pismie w postaci papierowej,

b) w postaci papierowej - w przypadku gdy reklamacja zostata ziozona przez
klienta na pismie w postaci papierowej, chyba ze klient wnidst o udzielenie
odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej,

c) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta -

w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta ustnie;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 - na pismie
lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji.
6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1 lit. a, odpowiedz jest udzielana:
1) z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktérego klient
ztozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez klienta srodka komunikacji

z

Data zawarcia umowy: 15.03.2026 r.
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Edyta Szyttenholm
Dyrektor Centrum Obstugi Posprzedazowej
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(801102102 pzu.pl

elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta
z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej;
2) na adres klienta do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adresow
elektronicznych, o ktdrej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych -
w przypadku gdy reklamacja zostata wystana przez klienta na adres do doreczen
elektronicznych.
7. Osobie fizycznej, ktora ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia do
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:
1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacii;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wola tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.
8. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostki organizacyjne
PZU SA, ktore sg wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
9. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej oraz
w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.
10.PZU SA przewiduje mozliwos¢ pozasgdowego rozwigzywania spordw.
11.Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe] jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.
12.Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem, przystuguje prawo zwrocenia sie 0 pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.
13.PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

b X o
Zzenia st h

Postanowienia dodatkowe do umowy/ 6w
niniejsza Polisa

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowodd wykonania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki 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 ktoremu ubezpieczajacy moze optacic skiadke ubezpieczeniowa.

Oswiadczenie ubezpieczajacego: OSwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan
co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

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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