POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)
Numer polisy 1092754434

Okres ubezpieczenia: od 17.03.2026 r. do 16.03.2027 r.

Ubezpieczajacy: BIURO RACHUNKOWE MAJEWSKA KSIEGUJE MARTA MAJEWSKA-STEPIEN

Adres siedziby: SENATORSKA 24/26 m. 2, 93-192 £ODZ
E-mail: BIURO@MAJEWSKAKSIEGUJE.PL

REGON: 382063993

Telefon: +48604433234

Ubezpieczony: BIURO RACHUNKOWE MAJEWSKA KSIEGUJE MARTA MAJEWSKA-STEPIEN

Adres siedziby: SENATORSKA 24/26 m. 2, 93-192 £ODZ
E-mail: BIURO@MAJEWSKAKSIEGUJE.PL

REGON: 382063993

Telefon: +48604433234

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego obstuge kadrowo ptacowg (klauzula nr 40)

Postanowienia dodatkowe

1 000 000 PLN | 1 000 000 PLN

Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentéw (klauzula nr 61) Podlimit: 5000 PLN
Skiadka taczna: 1 782,20 PLN Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
Jednorazowo 02 1240 6960 3014 0110 3120 5487

Kwota w PLN 1 782,20 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1092754434
Termin ptatnosci 23.03.2026
Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogdine warunki lipca 2018 r.

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
Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowolne
Klauzula Nr 61 z wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.
Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na 2. Zakresem ochrony nie sg objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentow powierzonych ubezpieczonemu zabytkowym lub unikatowym.
w zwigzku z wykony iem czy Sci dowych 3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzula postanowiern OWU oraz dokumentdw.

za zaptata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowily rozszerzy¢ zakres

ubezpieczenia o odpowiedzialnosé cywilng za szkody polegajace na zniszczeniu,

uszkodzeniu albo utracie dokumentdw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku
Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki osobowych.

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy 9. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU

informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

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

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. 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 zmierzajace do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

4. 1 * 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 Srodkdw 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.

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

6. &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, PEKAO SA, Alior

Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem Srodkdéw komunikacji

elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

Zapoznatam/em sie z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w

dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

8. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych

SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO 5A, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank
SA informacji marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

10. 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 wpltywa na zgodnost z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

ol

* B w polu oznacza zgode

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zakfad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
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 Spétka Akcyina, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyina,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spatka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 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 Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczent Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PZU Cash Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

by
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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) 1f2
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
tej powinnosci.

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany 2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy strony postanawiaja, ze przed dniem patnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowe] zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
rozpoczyna sie poniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic¢ dowdd wykonania

Data zawarcia umowy: 15.03.2026 r.

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

@.f..-;ﬂmhow

Edyta Szyttenholm
Dyrektor Centrum Obstugi Posprzedazowej

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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