POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWE]

NR 1029549634

W Okres ubezpieczenia: od 04.04.2019 1. do 03,04.2030 1.

Ubezpieczajacy: RAPHICC SP. Z 0.0,
Adres siedziby: KASPRA DRUZBICKIEGO 11 m. 8, 61-693 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Ubezpieczony: RAPHICC SP. Z 0.0.
Adres siedziby: KASPRA DRUZBICKIEGO 11 m. 8, 61-693 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Zakres ubezpieczenia obowiazkowego

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 ktdrym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
Postanowienia dodatkowe
Klauzula rezygnacji z roszezer regresowych
Zakres ubezpieczenia dobrowolnego Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki

ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnoéé cywilna przedsigbiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr 300 000 PLN 300 000 PLN
51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe
Postanowienia dodatkowe
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentdw (klauzula nr 61) Podlimit: 200 000 PLN

Sktadka taczna: 2 367,66 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 2 367,66
Termin platnosc 10.04.2019

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
59 1240 6960 3014 0110 1185 6162
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1029549634

1. Do umowy ubezpieczenia dobrawolnego maja zastosowanie ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwata nr Uz/211/2016
2 dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6
lipca 2018 r.
2. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 06.11,2014 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnosé

I Warunki ubezpieczenia

2 zakresu ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych (Dz. U, 19 listopada 2014 r,
Poz. 1616),

2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkawych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

Postanowienia dodatkowe
U e abowigzkowe

Klauzula rezygnacji z prawa dochodzenia roszczen regresowych

1. Klauzula ma zastosowanie do obowlgzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.

2. PZU za zaplaty dodatkowej skladki ubezpieczeniowei, rezygnuje z prawa dochodzenia
od ubezpieczonego lub oséb, za ktére ponosi on odpowiedzialnosé, zwrotu

Ubezpieczenie dobrowolne

wyplaconego, 2 tytutu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnei,
odszkodowania za szkody wyrzadzone razacym niedbalstwem.

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie zakresu odpowledzialnosci cywilnej o ly polegajace na

zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentdw powierzonych ubezpieczonemu

w zwigzku z wykonywaniem czynnoéci zawodowych

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowiert OWU oraz
za zaptatg dodatkowe;j skladki ubezpieczeniowej, strony postanowily rozszerzyé zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialnosc cywilng za szkody polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku

2 wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.
2, Zakresem ochrony nie sa objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zabytkowym lub unikatowym.
. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wylgeznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentdw,

w

Oswiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki
10 ubezpieczenia odpowiedzialnosc! cywilnej zawodowej oraz Dokument zawlerajacy
informacje o produkeie ubezpleczeniowym,
2, Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia chowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

DSP/P/1029549634/3862/pc:100000202873232/BE20

3. Oswiadezam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpleczenla majg zastosowanie przeplsy prawa polskiego.

Powszechny Zakiad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)

DSPOCZA/18U9 02/20190327.1556/proddopu01-162167227.3/FILE/pc: 100000202873232



Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkewe do obowigzkowego ubezpleczenia

odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcow wykonujacych dzialalnosé z

zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych,

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

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moze byé zlozona w formie:

1) pisemne;j — osobiscie albo przesyia pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe, na przyktad piszac na adres: PZU SA ul, Pastepu 18A, 02-676
Warszawa (adres tylko do korespondengjl);

2) ustnej — telefonicznie na przykfad dzwonigc pod numer infolinii B01-102-102, albo
osobiscie do protokolu podczas wizyty w jednostce, o kidrej mowa w ust.1;

3) elektronicznej = wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypelniajac
formularz na www.pzu.pl,

3. PZU SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwicki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

z zastrzezeniem ust, 4.

4. W szczegbinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamagji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
W ust, 3, PZU SA przekazuje osobie, ktdra ziozyta reklamacie, skarge lub zazalenie
informacje, w ktérej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosdi, ktdre musza zostat ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin razpatrzenia rekdamacji, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania
reklamaci, skargi lub zazalenia,

5. OdpowiedZ PZU SA na reklamacie, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,
ktéra je ztozyla, w postaci papierowe; lub za pomocg innego trwatego nosnika
informadji, z tym, ze odpowied? maina dostarczyé poczty elekironiczng wylacznie na
whiosek osoby, ktdra ziozyla te reklamacje, skarge lub zazalenie.

6. Osobie fizyczne], ktdra zlozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia do
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczer w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnesci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacie.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sq przez jednostkki organizacyjne
PZU SA, ktdre sg wlasciwe ze wzaledu na przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego | ¢ Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybugji

Potwierdzam dane kontaktowe
RAPHICC SP. Z 0.0,

E-mail: raphicc@raphicc.eu
Telefon: +48 601732732

Data zawarcia umowy: 27.03.2019 r.

ubezpieczen.

9. PZU SA przewiduje mozliwosé pozasadowego rozwigzywania spordw.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spardw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe] jest
nastepujacy: www.if.gov.pl

11, Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bedacemu konsumentem, prysiuguje prawo zwrécenia sie 0 pomoc do Miejskich
| Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.

12. W przypadku umowy zawieranej za posrednictwem Internetu, konsument ma
prawo skorzystaé z pozasadowego sposobu rozstrzygania spordw | ztozyé skarge za
posrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporow (Platforma
ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za dziatanie
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 SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych

niniejsza Polisa

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpleczenia ohowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spardw kansumenckich, wlasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecanik Finansowy, ktérego adres strony internetowe]

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub 2a zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pazniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej 2zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci,

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spelnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jakg jestem sktonny/a zaptacic. Zawieram ja w wyniku mojej swiadomej

decyzj.
S LA C Sp. z 0.0,

I ul K Drugbickiego 11
Pieczed | podpis ubezpieczajacego S . 07-093 Poznaf
DR 2 }()2539130' KRS 0000503487
= e ""?.-“‘Z ”
| rarIce sP. 2 0.0

mgr ini. Pawel Adamowicz
Agent PZU

0s. Jana lll Sobieskiego 35/16

60-688 Poznan

tel. 796-999-780

Ubezpieczajacy Pieczec | podpis ubezpieczajacego do polisy

/2 . ,Kﬁm. //’)v\

DSP/P/1029549634/3862/pc: 100000202873232/BE20

(801102102 pzu.pl

Pieczec i podpis ptzedstawiciela PZU SA

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

C
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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)

NR 1012309486

Okres ubezpieczenia: od 04.04.2019 r, do 03.04.2020 r.

Ubezpieczajacy: RAPHICC SP. Z 0.0.
Adres siedziby: KASPRA DRUZBICKIEGO 11 m. 8, 61-693 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Ubezpieczony: RAPHICC SP. Z 0.0.
Adres siedziby: KASPRA DRUZBICKIEGO 11 m. 8, 61-693 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

o

REGON: 302689730

Telefon: +48601732732

Zakres ubezpieczenia dobrowoinego Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnoéé cywilna przedsiebiorcy wykonujgcego okreslone czynnosci doradztwa 300 000 PLN 300 000 PLN
podatkowego (klauzula nr 78)
Postanowienia dodatkowe
Klauzula szkéd wyrzadzonych przez podwykonawcdéw bez prawa do regresu (klauzula nr 13) Podlimit: 100 000 PLN
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentow (klauzula nr 61) Podlimit: 100 000 PLN

Sktadka faczna: 967,81 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 967,81
Termin platnosci 10.04.2019

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

59 1240 6960 3014 0110 1185 6162
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1012309486

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawodowej ustalone uchwal nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6

fipca 2018 1.

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie dobrowolne

Klauzula Nr 13

Rozsz ie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone przez

podwykonawcéw bez prawa do regresu

1, Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza Klauzula postanowieri OWU oraz
2a zaplata dodatkowej skladki ubezpleczeniowej, strony postanowily rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialno$é cywilng ubezpieczonego za szkody wyrzadzone przez
podwykenawcow, w przypadku gdy ubezpieczony na podstawie obowigzujacych
przepisow panasi za nich odpowiedzialnasé jak za dziatania whasne, bez prawa PZU do
regresu,

2, Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialnoé¢ cywilng za szkody wyrzadzone
tylko przez podwykonawcéw, z ktdrymi ubezpieczony zawart umowy w formie
pisemnej. Oryginaly tych umow s3 przechowywane przez ubezpleczonego i w razie
powstania szkody pozestaja do wzgladu PZU.

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie iedzialnoéci cywilnej o szkody polegajace na
zniszczeniu, uszkodzeniu | utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci zawodowych

1, Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowien QWU oraz

7a zaplata dodatkowej skladki ubezpieczenlowej, strony postanowily rozszerzy¢ zakres

ubezpieczenia o odpawiedzialnos¢ cywilng za szkody polegajace na zniszczeniu,

uszkodzeniu albo utracie dokumentdw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku

2z wykonywaniem czynnosci zawodowych objgtych zakresem ubezpieczenia.

Zakresem ochrony nie 53 objete szkody w dokumentach o cherakterze kolekcjonerskim,

zabytkowym lub unikatowym,

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytgcznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentow.

W

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoscl cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2, Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia uzyskatem Informadje, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy /6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejszg Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
10 ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym W rozumieniu ustawy o pozasadowym tozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktore maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosdi.
DSP/P/1012309486/5270/pc:100000202867102/BE20
Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m,st, Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catoéci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

DSPOCZA/18U9 02/20190327.1548/oroddpou01-162166294.3/FILE/pc:100000202867102



Potwierdzam dane kontaktowe
RAPHICC SP. Z 0.0.

E-mail: raphicc@raphicc.eu
Telefon: +48 601732732

Data zawarcia umowy: 27.03.2019 r,
Oswiadczam, e niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skiadki Jjaka jestem sktonny/a zaptacié, Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzjl,
e RAPH_I mgr inz. Pawet Adamowicz
i CC Sp. z 0.0, Agent PZU
l 61_?9‘;*”“"80 1 0s. Jana Ill Sobieskiego 35/1¢
Pieczed | podpls ubezpieczajacego REGON 3026897 x{mﬁ - : 60-688 Poznan
NI 972.1 0000503487 (| tel. 796-999-780
RAPHICC SP. Z Q.0. 1 Sl N S
l L L A
Ubezpleczajacy PaZaqé | padpis ubezpleczajacego do polisy Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA
A 2441
v

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

DSP/P/1012309486/5270/pc: 100000202867102/BE20

2/2
(801102102 pzu.pl



POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]

NR 1012309500

Okres ubezpieczenia: od 04.04.2019 r. do 03.04.2020 1.

Ubezpieczajacy: RAPHICC SP. Z 0.0.
Adres siedziby: KASPRA DRUZBICKIEGO 11 m, 8, 61-693 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730
Telefon: +48601732732

Ubezpieczony: RAPHICC SP. Z 0.0.
Adres siedziby: KASPRA DRUZBICKIEGO 11 m. 8, 61-693 POZNAN
E-mail: raphicc@raphicc.eu

REGON: 302689730
Telefon: +48601732732

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki

: ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego obstuge kadrowo placowa (klauzula nr 40) 300 000 PLN| 300 000 PLN
Postanowienia dodatkowe
Klauzula szkéd wyrzadzonych przez podwykonawcow bez prawa do regresu (klauzula nr 13) Podlimit: 100 000 PLN
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginigcia dokumentéw (klauzula nr 61) Podlimit: 100 000 PLN

Skiadka taczna: 774,25 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 774,25
Termin platnosci 10.04.2019

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
59 1240 6960 3014 0110 1185 6162
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1012309500

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogolne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosd cywilnej zawodowej ustalone uchwalg nr uz/211/2016
2 dnia 7 czerwea 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 2 dnia 6

lipca 2018 1.

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie dobrowolne

Klauzula Nr 13

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone przez
podwykonawcéw bez prawa do regresu

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg Klauzula pastanowieri OWU araz
za zapfata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanawily rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilng ubezpieczonego za szkody wyrzadzone przez
podwykanawcdw, w przypadiku gdy ubezpieczony na podstawie obowigzujacych
przepiséw ponosi za nich odpowiedzialnoé¢ jak za dziatania wiasne, bez prawa PZU do
regresu.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialnost cywilng za szkody wyrzadzone
tylko przez podwykonawcow, z ktdrymi ubezpieczony zawarl umowy w formie
pisemnej. Oryginaty tych umdw sa przechowywane przez ubezpieczonego | w razie
powstania szkody pozostaja do wzgladu PZU.

Klauzula Nr 61

ie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na
zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu
w zwiazku z wykonywaniem czynnoscl zawodowych
1, Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowieri OWU oraz

Za zaplata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strany postanowily rozszerzyc zakres
ubezpleczenia o odpowiedzialnosé cywilng za szkady polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentdw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zawadowych objetych 2akresem ubezpieczenia.
2, Zakresem ochrony nie s objete szkody w dokumentach o charakterze kolekejonerskim,
zabytkowym lub unikatowym.
. Ochrona ubezpieczenlowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentéw.

(%]

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpleczenia odpowledzialnoscl cywilnej zawodowej oraz Dokument zawlerajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dia PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe]
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1012309500/8361/pc:100000202873214/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy,

2, W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpleczeniowej
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Praekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpleczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.

X11 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zi wplacony w caloéci, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: B01 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe
RAPHICC SP. Z 0.0.

E-mail: raphicc@raphicc.eu
Telefon: +48 601732732

Data zawarcia umowy: 27,03.2019 r.
Oéwiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia speknia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skiadki jaka jestem skionny/a zaptacié, Zawieram Ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzjl, HIC(_: $p 2 0.0, mgr ini.:gzz;etiédjrnowicz
L ul 21 3 Poznt%o i 0s. Jana lll Sobieskiego 35/16
Pieczec | podpls ubezpieczajacego REGON 302689730, KRS 0000503487 60-688 Poznan

NIP 072-12-48-692 " tel. 796-999-780
IRAPHICC SP. 2 0.0. ” l[ > N A

Ubezpleczajacy ' Pleczed i podpis ubezpleczajcego do polisy Pieczeg | podpls przedstawiciela PZU SA

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

ﬂ’z;/u A A [P ( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
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