POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ
NR 1024792014

Okres ubezpieczenia: od 25.10.2023 r. do 24.10.2024 r.

Ubezpieczajgcy: JOANNA KRZYWDA KSIEGOWA JOANNA
Adres siedziby: GARLICA MUROWANA, GRANITOWA 32, 32-087 ZIELONKI
E-mail: ksiegowajoanna@gmail.com

REGON: 367981605
Telefon: +48728928982

Ubezpieczony: JOANNA KRZYWDA KSIEGOWA JOANNA
Adres siedziby: GARLICA MUROWANA, GRANITOWA 32, 32-087 ZIELONKI
E-mail: ksiegowajoanna@gmail.com

REGON: 367981605
Telefon: +48728928982

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki

ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzgcego obstuge kadrowo ptacowa (klauzula nr 40) 200 000 PLN] 200 000 PLN
Postanowienia dodatkowe
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentéw (klauzula nr 61) Podlimit: 25 000 PLN
Koszty wynagrodzenia ekspertow oraz koszty obrony w zwiazku ze zgtoszonymi roszczeniami Suma gwarancyjna: 20 000 PLN

odszkodowawczymi ponad sume gwarancyjng (klauzula nr 75)

Skiadka taczna: 592,49 PLN

Kwota w PLN
Termin pfatnosci

296,49
06.11.23

296,00
07.05.24

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
69 1240 6960 3014 0110 1795 1462
W tytule przelewu prosimy wpisa: Nr 1024792014

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwalg 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, kodzeniu i utracie dok tow powierzonych ubezpieczonemu

w zwiazku z wykony iem czy Sci dowych

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU oraz

za zaplaty dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres

ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody polegajace na zniszczeniu,

uszkodzeniu albo utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku

2 wykonywaniem czynnoéci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.

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

zabytkowym lub unikatowym.

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentow.

N

w

Klauzula Nr 75

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o koszty wynagrodzenia
ekspertow oraz koszty obrony ponad sume gwarancyjna

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowienh OWU oraz

za zaplatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity, ze w przypadku

wyczerpania sumy gwarancyjnej pokryte zostang nastepujace koszty:

1) uzasadnione koszty wynagrodzenia ekspertéw, powotanych w uzgodnieniu z PZU
przez ubezpieczonego w celu ustalenia okolicznoci, przyczyn i rozmiaru szkody;

2) koszty obrony w zwiazku ze zgtoszonymi roszczeniami odszkodowawczymi:

a) niezbedne koszty sadowej obrony przed roszczeniem poszkodowanego lub
uprawnionego w sporze prowadzonym w porozumieniu z PZU,

b) niezbedne koszty sadowej obrony w postgpowaniu karnym, jesli toczace sig
postepowanie ma zwigzek z ustaleniem odpowiedzialnosci ubezpieczonego, jezeli
PZU zazadat powotania obrony lub wyrazit zgode na pokrycie tych kosztow,

c) koszty postgpowan sadowych, w tym mediacji lub postgpowania pojednawczego,
jezeli PZU wyrazit na pismie zgode na pokrycie tych kosztow.

2. Koszty, o ktérych mowa w niniejszej klauzuli, pokrywane sg do kwoty stanowigcej nie
wiecej niz 10 % sumy gwarancyjnej ustalonej w umowie ubezpieczenia.

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. O$wiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. O * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informadji, o ktorych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybudji ubezpieczen, ktére majq zwigzek z wnioskowana 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, dzigki ktérym bede otrzymywaé
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

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

5. @ * 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 potaczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

6. O * Wyrazam zgode 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, 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 i innych produktow

-
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finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

8. 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.

9. 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 $rodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

10. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania, Zgode mozna odwota¢ 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 zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek: .

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczeri na Zycie Spétka

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfq operatora)
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Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne

Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15,
Towarzystwo Emerytalne PZU Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Zubra 1,
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, 01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. Lopuszafiska 38D,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wazajemnych Polski Zaktad
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PzU Ubezpieczeri Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.
Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA

- PZU Centrum Operagji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy 2zobowigzany jest przedstawic dowdd wykonania
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany tej powinnosci.www.rf.gov.pl -
Jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg 2astosowanie do tej umowy 2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowieri umowy ubezpieczenia,
ubezpieczenia, na pi¢mie lub 2a zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku,

strony postanawiaja, Ze przed dniem platnoéci sktadki ubezpieczeniowej PZU sA
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej wysle e-mail na adres poczty elektroniczne;, ktdry ubezpieczajacy podat przy
rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa, dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic sktadke Ubezpieczeniowa,
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe
JOANNA KRZYWDA KSIEGOWA JOANNA
E-mail: ksiegowajoanna@gmail.com
Telefon: +48728928982

Data zawarcia umowy: 23.10.2023 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer; pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
Przy uwzglednieniu wysokogci sktadki, jaka jestem sktonny/skionna zapfacié.

PARTNIER
Piecze¢ i podpis ubezpieczajacego 8 -
IJOANNA KRZYWDA KSIEGOWA JOANNA ! I Ll
Ubezpieczajacy Piecze¢ i podpis ubezpieczajacego do polisy

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
W przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

30-199 Rzgska,
1. 502 135 532, malgo
PieddEl BtpicipitedsRvte
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ ZAWODOWEJ NR 1024792014

W Okres ubezpieczenia: od 25.10.2023 r. do 24.10.2024 r.

Ubezpieczajacy: JOANNA KRZYWDA KSIEGOWA JOANNA
Adres siedziby: GARLICA MUROWANA, GRANITOWA 32, 32-087 ZIELONKI
E-mail: ksiegowajoanna@gmail.com

REGON: 367981605
Telefon: +48728928982

Sktadka taczna: 592,49 PLN
Sposob platnodci: Przelew

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym,

2, Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacjg, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w 2wigzku z prowadzong dziatalnoscig lub
posiadanym mieniem:

1. w ciagu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, a faczna suma
wyptat wyniosta: 0,00 zt

2. w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkod wyptaconych wyniosta: 0, a tgczna suma
wyptat wyniosta: 0,00 z

4. O * Wyrazam 2gode na przesylanie informacji i dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informadji, o ktérych mowa
wart. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre maja zwiazek z whnioskowang lub
Zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem érodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomoéci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzigki ktérym bede otrzymywaé
informacje za posrednictwem grodkéw komunikagji elektroniczne;.

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

6. M * 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, PEKAQ SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za poérednictwem pofaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

7. O * Wyrazam zgodg 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, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujgcych profilowanie zmierzajace do okre$lenia
preferendji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

8. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej

przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednoéci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl,

9. O0 * 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 posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

10. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA; PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikagji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS),

11. W zakresie, w jakim podstawaq przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwola¢ 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 wplywa na zgodnoé¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Peine nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczeri na Zycie Spétka
Akceyjna, 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 Spéika Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka
Akeyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15
02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spdtka Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczeri Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa,

r

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

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 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym noséniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe
JOANNA KRZYWDA KSIEGOWA JOANNA
E-mail: ksiegowajoanna@gmail.com
Telefon: +48728928982

Data zawarcia umowy: 23.10.2023 r.

Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany Jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.www.rf.gov.pl

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnoéci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.

Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczefi pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wyrﬁg&é Ko zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki, jakg jestem sktonny/skionna zaplacic.

Pieczec i podpis ubezpieczajacego

VEST

— ifiat| s dniegifesinpe s

ZINS

tel. 50 135 500,
NIP 676-125

IEANNA KRZYWDA KSIEGOWA JOANNA , L l 5
Ubezpieczajacy Pieczec i podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

r
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801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
W przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfa operatora)



