NR 1017910091

POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)

BN Okres ubezpieczenia: od 14.03.2019 r. do 13.03.2020 r-

Ubezpieczajqcy: INDEPRO BIALA PODLASKA BARBARA LASZUK
Adres siedziby: PROSTA 7, 21-500 BIALA PODLASKA
E-mail: Nieustalony

REGON: 030126700
Telefon: Nieustalony

Ubezpieczony: INDEPRO BIALA PODLASKA BARBARA LASZUK
Adres siedziby: PROSTA 7, 21-500 BIALA PODLASKA
E-mail: Klient odmdwit

REGON:; 030126700
Telefon: Klient odmdwit

Zakres ubezpieczenia obowiazkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna posrednika w obrocie nieruchomosciami

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

Postanowienia dodatkowe

25 000 EUR| 25 000 EUR

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

Klauzula rezygnadji z roszczen regresowych

Skiadka fgczna: 220,26 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 220,26
Termin ptatnosci 18.03.2019

Numer rachunku bankowego do zaplaty sikiadki

92 1240 6960 3014 0110 1169 9689
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1017910091

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowege ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 13.12,2013 r. Rozporzadzenie (Dz. U. 23
grudnia 2013 r. Poz. 1626).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r, 0 ubezpieczeniach obowiazkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym 1 Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

cywilnej.
2. PZU za zaplata dodatkowej skladki ubezpieczeniowe], rezygnuje z prawa dochodzenia
od ubezpieczonego lub osab, za ktdre ponosi on odpowiedzialno$é, zwrotu

wyplaconego, z tytulu obowigzkowego ubezpieczenia odpowledzialnosc cywilnej,
odszkodowania za szkody wyrzadzone razacym niedbalstwem.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, fe przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Dswiadczam, Ze przed zawarciem umowy Ubezpieczenia uzyskalem informacie, ze do
umowy ubezpieczenia maijg zastosowanie przepisy prawa polskiego,

3. 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 potaczer’ glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

4. Odwiadczam, ze otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
oscbowych.

5. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycle 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 posrednictwemn srodkow komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

6, 00 * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumnentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacii, o ktdrych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktore majg zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za podrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS |ub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu |ub adres mailowy, W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualniac moje dane, dzieki ktarym bede otrzymywaé
informacje za posrednictwem srodkéw komunikacii elektronicznej,

7. Przekazanao informacje o administratorze danych asobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach | podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przysluguja pedmiotowi danych, informacie o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyziji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

8, O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu

Postanowienia dodatkowe
Klauzula rezygnacji z prawa dochodzenia roszczen regresowych
1. Klauzula ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
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przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i
innych produktdw finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

9, [0 * Wyrazam zgodg na udostepnienie przez PZU SA maich danych osobowych
padmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomac SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich whasnych
celach marketingowych, obejmujgcych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

10. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma PanifPan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwolaé w kaddym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albe pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznaczs zgode

Pelne nazwy spitek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spotka Akcyina, al. Jana Pawla 1T 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyina, al.
Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytaine
PZU Spotka Akeyjna, al, Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; TFL PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdlka Akcyina, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawla IT 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spdtka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operadji Spdtke Akcyjna, ul. Kenstruktorska 13, 02-673 Warszawa;
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyina, ul, Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spatka Akcyina, ul. kopuszanska 38D,
02-232 Warszawa,

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z| wplacony w calosci, al. Jana Pawifa II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: B01 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do Rozporzadzenie.

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sklada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
klienta.

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moze byc ztozona w formie:

1) pisemnej — osoblscie albo przesytkg pocztowg w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe, na przyklad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 1BA, 02-676
Warszawa (adres tylko do korespondencji);

2) ustnej — telefonicznie na przykiad dzwonige pod numer infolinii 801-102-102, albo
osobidcie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o kidrej mowa w ust.1;

3) elektronicznej — wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypeiniajac
formularz na www.pzu.pl.

3. PZU SA rozpatruje reklamacie, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbgdnej zwloki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

Z zastrzezeniem ust. 4.

4, W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
reklamacii, skargl lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 3, PZU SA przekazuje osobie, ktéra zlozyla reklamacje, skarge lub zazalenie
informacje, w ktarej:

1) wyjadnia przyczyne opéinienia;

2) wskazuje okalicznosci, ktdére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia
I udzielenia odpowiedzi, ktdry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji, skargi lub zazalenia,

5. Odpowiedz PZU SA na reklamace, skarge lub zazalenie zostanle dostarczona oscbie,
ktdra je zlozyla, w postaci papierowej lub za pormoca innego trwalego nosnika
informacii, z tym, ze odpowiedz mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng wylacznie na
whiosek osoby, ktdra ziozyla te reklamacje, skarge lub zazalenie.

6. Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawe wniesienia do
Rzeczrika Finansowegoe wniosku dotyczacege:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnesci wynikajacych z reklamacjl rozpatrzone]j zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okreSlonym w odpowiedzi na tg reklamacje.

7. Reklamacje, skargl i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostkki organizacyine
PZU SA, ktdre sa wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

B. Reklamacje uregulowane sq w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego | o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji
ubezpieczer.

9. PZU SA przewiduje mozliwos¢ pozasadowego rozwiazywania sporow.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatry
spordw konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatryw.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11, Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu | uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bgdacemu konsumentem, przysluguje prawo zwrécenia sie o pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta,

12, W przypadku umowy zawieranej za posrednictwem Internetu, kansument ma
prawo skorzystac z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporéw i ztozy¢ skarge za
posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma
0ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. — adres: http://ec.europa.eufconsumers/odr/. Za dzialanie

. Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elektronicznej do
kontaktu z PZU SA to: reklamacje@pzu.pl

13, Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

14. PZU 5A podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych

niniejszg Polisg

1. Do OWU majacych zastosowanie do ninigjszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, kidrego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajgcy zobowiazany
Jjest dorgezyc Ubezpieczanemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go achrong ubezpleczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczorego,
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosdi.

Potwierdzam dane kontaktowe

INDEPRO BIALA PODLASKA BARBARA LASZUK
E-mail: Klient odmowit

Telefon: Klient odmdwil

Data zawarcia umowy: 22,02,2019 r,

Oéwiadezam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokoéci sktadki jakq jestem sklonny/a zapfacic, Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej
decyzji,

| % CL»LQ_OC%Q J/O/&/U/O(\

Pieczec i podpis ubezpieczajgcego

, s
A ) 0 / [ %)
| INDEPRO BIAtA PODLASKA BARBARA LASZUK ‘ J v &Lu&&{ﬂ%ﬁ M/V[/Lém S

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

Ubezpieczajacy Pieczet | podpis ubezpleczajacega do polisy

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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JSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCE
CYWILNEJ ZAWODOWEJ NR 1017910091

Okres ubezpieczenia: od 14.03.2019 r. do 13.03.2020 r.,

Ubezpieczajacy: INDEPRO BIALA PODLASKA BARBARA LASZUK

Adres sledziby: PROSTA 7, 21-500 BIALA PODLASKA
E-mail: Nieustalony

REGON: 030126700

Telefon: Nieustalony

Sktadka tzczna: 220,26 PLN
Sposob platnosci: Przelew

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, 7e przed zawarclem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajgcy informacje o produkdie ubezpieczeniowym,

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatemn informadie, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpleczenia OC w zwigzku z prowadzang dzialalnoscig lub
posiadanym mieniem:

1. w ciagu ostatniego roku lizba szkad wyplaconych wyniosla: 0, a lgczna suma
wyplat wyniosta: 0,00 zi

2. w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkdd wyplaconych wyniosla: 0, a faczna suma
wyplat wyniosla: 0,00 zl

4, O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1 PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank
SA informacji marketingowych za posrednictwem polaczeri glosowych (rozmowa
telefoniczna, kemunikaty glosowe IVR).

5. Oswiadczam, ze otrzymalam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencdie Informacja o Administratorze danych
osobawych,

6. 00 * Wyrazam zgodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL PZU
5A, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO S$A, Linkd TU SA, PEKAD SA, Alior Bank
SA informacii marketingowych za po$rednictwem srodkéw kemunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

7. O * Wyrazam zgode na przesylanie informacji | dokumentow, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informagji, o ktarych mowa
wart. § ust.1 ustawy o dystrybugji ubezpieczer’, ktdre maja zwiazek z wnioskowana lub
zawartg umowa ubezpleczenia w PZU SA za posrednictwem érodkéw komunikacii
elektranicznej, 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 ktdrym bede otrzymywaé
Informacje za posrednictwem Srodkdw komunikagji elektroniczne;.

8. Przekazano informacjg 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 przyslugufa podmiotowi danych, informacje o niezbednosc podania danych do

przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym pedejmowaniu decyzji. Informacie
udostgpniono réwniez pod adresem www.pzu.pl,

9. O * wyrazam zgods na preetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i
innyeh produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadad ubezpieczenia w tej firmie.

10. 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 Pomac SA,
PZU Zdrowle SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior Bank SA, wich wiasnych
celach marketingowych, abejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferendji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

11. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma PanifPan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwalac w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mall na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18z, 02-676 Warszawa. Wycofanie 2zdody nie wplywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jef wycofaniem,

* ¥ w polu oznacza zgode

Peine nazwy spdtek:

PZU SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al, Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akeyina, al.

Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytaine

PZU Spélka Akcyjna, al. Jana Pawia I 24, 00-133 Warszawa; TFL PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna, al, Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowle Spdtka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operacjl Spétka Akeyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akeyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spélka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spéltka Akcyina, ul. Lopuszariska 38D,
02-232 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe [ub odmienne

Postanowienia dodatkowe do Rozporzadzenie.

1. Reklamacjg, skarge lub zazalenie skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
klienta.

2. Reklamacja, skarga |ub zazalenie moze by¢ ziozona w formie:

1) pisernnej — osobiicie zlbo przesylka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe, na przyklad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676
Warszawa (adres tylko do korespondencji);

2) ustnej — telefonicznie na preykiad dzwonige pod numer infolinii 801-102-102, albo
osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostee, o kidrej mowa w ust.1 3

3) elektrenicznej — wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypeiniajac
formularz na www.pzu.pl.

3. PZU SA rozpatruje reklamacje, skarge |ub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbgdnej zwloki, jednak nie péznigj niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegéinie skomplikewanych przypadkach, uniemoziiwiajacych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zzzalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o kiérym mowa
w ust. 3, PZU SA przekazuje osobie, ktéra ztozyla reklamacie, skarge lub zazalenie
informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opéinienia;

2) wskazuje okolicznodci, ktdre muszg zostad ustalane dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamadji, skargi lub zazalenia
i udzielenla odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania
reklamadgji, skargi lub zazalenia.

5. OdpowiedZ PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanle dostarczona osobie,
ktéra je zlozyls, w postaci papierowej lub za pomoc innego trwalego nosnika
informacji, z tym, ze odpowied? mozna dostarczy¢ poczts elektroniczng wylacznie na
whicsek osaby, ktdra zlozyla te reklamacje, skarge lub zazalenie.

6. Osobie fizycznej, ktora zlozyla reklamacie przystuguje prawo wniesienia do
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nleuwzglednienia roszczef w trybie rozpatrywania reklamadii;

2) niewykonania czynnoici wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okredlonym w odpowiedzi na te reklamacje,

7. Reklamacje, skarg! i zazalenia rozpatrywane s przez jednostkki organizacyjne
PZU SA, ktre s3 wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy,

B. Reklamacje uregulowane sa w ustawie o rozpatrywaniu reklamacj] przez podmioty
rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybudji
ubezpieczen.
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9, PZU SA przewiduje mozliwost pozasadowego rozwiazywania sporéw.

10. Padmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiaéciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, kidrego adres strony internetowe] jest
nastgpujacy: www.rf.gov.pl.

11, Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc do Migjskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta,

12. W przypadku umowy zawierane] za posrednictwem Internetu, konsument ma
prawo skorzystac z pozasadowego sposobu rozstrzygania sporow i zlozyé skarge za
posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma
ODRY) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiega i Rady nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/, Za dzialanie
Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elektronicznej do
kontakiu z PZU SA to: reklamacje@pzu.pl

13, Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach z konsumentern jest jezyk polski.

14, PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/ 6w ubezpieczenia stwierdzonych

niniejsza Polisg

1. Do OWU majgeych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiatem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wiasciwym dia PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej

Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl,

2. W umowie ubezpieczenla zewartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyt Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nasniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres achrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonege.
Na zadanie PZU SA Ubezpleczajacy zobowigzany jest przedstawié dowad wykonania
tej powinnosci,
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