
POLISA UBEZPIECZENIA
PZU OC SPORT
Umowa indywidualna
Nr 1047692005

ODPOWIEDZIALNOŚfl CYWILN EJ

okres ubezpieczeniai od 13,02.2021 r. do 12.02.2022 r.

Ubezpieczony 1! MARCIN JOZWIAK
Adres zamieszkania: WscHoDNIA Z5H m, 79,62-030 LUBoN

Ubezpieczający: "MFIK" MARCIN JozWIAt,
Adres siedziby: WSCHoDNIA 25H m. 79, 62-030 LUBoN
E-mail: marcinjozwiak@o2.pl

morskie i siatkówka oraz
gwarancyjna

Suma gwarancyjna na Wszystkie zdarzenia
Suma gwarancyjna na jedno zdaźenie

Telefon: +48728457887

Telefon: +48728457887

REGoN: 366045097

PEsEL: 86090202290

100 000 zł
100 000 zł

Zakres ubezpieczenia d!a Ubezpieczonego 1
1. Ubezpieczenie oC osoby związanej ze spotem: narciafstwo, spoĄ zespołowe piłkarskie z Wyjątkiem siatkÓWki, sporty Walki, snowboard, sporty Wodne

Numer rachunku bankowego do zapłaĘ składki
78 tz40 6960 3014 0110 2618 4369
W q/tule pżelewu prosimy wpisaĆ: Nr 1047692005

t. Do Umowy ubezpiecenia mają 65to5owanie ogólne WarUnki Pzt] oc sPoRT, Ustalone

Uchwałą zanądu PZU sA nr l)zl L5|2QI6 z dnia 15 stygnia 2016 r. ze zmianami
Ustalonymi 0chwałą nr Uzl215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r..

oświadczenia
1, ośWiadaam, że przed zawarciem umowy otr.ymałem ogólne WarUnki Ubezpieczenia

Pzu oc sPoRT oraz Dokument zawierający informacje o produkcie

ubepiec2eniowym.
2. ośWiadgam, że przed awarciem Umowy ubezpiec€nia PzU oc sPoRT Uzyskałem

informaoę, źe do umowy Ubezpiecenia mają aśosowanie puepisy prawa polskiego,

3, oświadaam, źe otrzymałam/em informację o puetwaEaniu moich danych

orcbowych, zawaftą W dostarcżonym ml dokumencie Informacja o Administratoue
danych ośobowych.

,l, przekaano informację o adminlstratoue danych osobowych, dany€h konbkowych
administratora oraz insp€ktora ochrony danych, celach i podstawie pIawnej

pEetwarzania danych, okresie ich puechowywania, odbioI@ch danych oraz prawach

jakie przysłUgują podmiotowi danych, informację o niezbędności podania danych do
prżygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decrżji, Informację

udostępniono IóWnież pod adresem WW.pzu,pl.
5. EI * Wyrażam zgodę na otrzymywanie od PzU sA, PzU Życie sA, PTE PZU sA, TFI

PzU sĄ PZU Pomoc sA, PzU Zdrowie sA, PZU co sA, Link4 TU sA, PEKAo sA, Alior
Bank sA informacji marketingowych za pośrednictwem środkóW komunikacji

elektronianej (e-mail, sMs/l",l|45).

6. M * Wyrażam zgodę na otrzymywanie od PzU sA, PzU Źycie sA, PTE PuU sA, TFI

PzU sA, PzU Pomtr sA, PZIJ żdrowie 5A, PZU co sA, Link4 TU sA, PEKAo sA, Alior
Bank sA informacji marketingowych za pośrednictw€m połąaeń głosowych

(rozmowa telefoni@na, komunikaty głosowe lVR).

7. El * Wyrażam zgodę na puetwauanie moich danych osobowych puez PzU sA W

celu pźekazywania mi treści marketingowych dotyczących produKów
Ubąpieceniowych i innych produktóW finansowych, kiedy nie będę posiadać

ubezpieczenia W tej firmie.

8. M * Wyrażam zgodę na udostępnienie prżez PzU sA moich danych o$bowych
podmiotom z orupy PżU, tj. PzU Życie sA, PTE PZU sA, TFI PzU sA, PzU Pomoc sA,
PzU żdrowie sA, PzU co sA, Link4 TU sA, PEKAo sA, Alior Bank sA, w ich Własnych

celach marketingowych, obejmujących profilowanie zmieEające do określenia
preferencji lub potĘeb W zakrsie produktóW ubezpieaeniowyó l innych prodUKóW

finan$Wych oraz pnedstawienia odpowiedniej oferty.

9. M * vwrażam zgodę na puesyłanie informacjj i dokumentóW, W tym oWU oreż

dokumentu zawierającąo informacje o produkcie, a także infomacji, o Kórych
mowa W ań.9 uś.1 Ustawy o dystrybucji ubezpiczeń, które mają eiązek z
Wnioskowaną lUb zawartą umoWą Ub€zpieaenia W PZU sA za pośrednictwem

środkóW komunikacji elektroniQnej, W tym Wiadomości sMs/MMs lUb e-mail, na
wskazany paeze mnie nUmer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych
puąe mnie danych kontaktowych, zobowiązuję się uaktualniać moje dane, dzięki
którym będę otrzymywać infomacje za pośrednictwem środkóW komunikacji

eleKronicnej.
lo. W zakesi€, W iakim podstawą puetwauania Pani/Pana danych sobowych jst

zgoda, ma Pani/Pan prawo jej Wycofania. zgodę można odwołać W każdym dade w

oddziale lub Wysyłając e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PzU, ul.
Postępu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie Wptywa na zgodność z prawem

pEetwaźania dokonanego na podstawie zgody pned jej Wycofaniem.

* E w polu oznaca zgodę
Pełne nazwy spóek:
PuU sA - Powsztrhny zakład lJbezpieczeń społka Akryjna, al, Jana PaWła II 24, 00,133

Warszawa; PZU Źycie sA - Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Źycie sńka Akcyjna, al.

Jana PaWła II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU 5A - Powszehne Towauystwo
EmeMalne PzU społka Akryjna, al. Jana PaWła u 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU sA -
Towauystwo Funduszy lnwestyryjnych PzU społka Akcyjna, al. Jana PaWła II 24,
oo-133 Warszawa; PZU Pomoc sA - PzU Pom@ społka Akcyjna, al. ]ana PaWła II 24,

00-133 Warszawa; PZU zdrowie sA - PżU zdrowie spóka Akcyjna, Ul. Konstruktorska

13, 02-673 Wargawa; PZU co sA - PzU centrum operacjl sŃka Akąna, ul.
Konstruldorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU sA - Link4 Towauystwo Ub€zpiĘeń
społka Akryjna, ul. PośępU 15, 02-676 Warszawa; PEKAo sA, Bank Polska Kasa opiekl
społka Akryjna, Ul, Guybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank sA - Alior Bank

społka Akryjna, ul. Łopuszańska 38D, 02-232 Wargawa; TUW PZUW, TowaEystwo
tjbezpie@eń Wzajemnych Polski zakład ubezpieqeń Wzajemnych, Ul. ogrodowa 58,

00-876 WargaWa.

2. W Umowie ubezpieenia zawańei na cudży rachunek Ubąpieający zobowiązany
jest doręoyĆ Ubgpieczonemu oWU, które mają żastosowanie do tej umowy
ubezpiecenia, na piśmie lub za zgodą lJbezpieconąo na innym tmalym nośniku.

W pźypadku umowy Ubezpieeenia, W której okres ochrony ubezpieęeniowei
rozpoczyna się później niż W dniu zawarcia umowy Ubezpieczenia, oWtJ powinny być

doręąone Ubeżpieczonemu pżed objęciem go ochroną Ubezpieczeniową.
Przekazanie oWU na tMałym nośniku, Wymaga Upuedniej żgody Ubezpieczonego,
Na żądanie PZU sA Ubezpieczający żobowiążany jest pąedstawić dowód Wykonania

tej powinności.

postanowienia
Po§tanowienia dodatkowa do umowy/ów ubepileenia §twi€rdzonych
nlnleJszą Poll§ą
1. Do oWU mających zastosowanie do niniejszej Umowy Ubezpiea€nla / umowy

ubezpieaenia obowiązkowego Wprowadza się p6tanowienie dodatkowe
w bźmieniu:
Podmiotem uprawnionym W rozumleniu ustawy o pozaĘdowym rozpatrywaniu

sporóW konsumenckich, właściwym dla PZU sA do pozasądowego rozpatrywania

sporóW, jest Rzsznik Finansowy, którąo adres strony internetowej
jest następuiący: M.ń.9ov.pl.

1047 69ż005 l pc: 1000003 1 8748372/BE20 PIN : 4233

Powszechny zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, 5ąd Rejonowy d|a m.st, Warszawy, xII Wydział Gospodarczy, KRs 9831, NIP 526-025,10-49,

kapitał zakiadowy: 86 352 3o0 zł Wpłacony w całości, al, Jana PaWła Il 24, o0-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)

DsPocsP/l9G12_01 t2o2ro2l2.!545lplc/'dppu07-152236820.3/FILE/pcl 100000318748372

tl2



potwierdzam dane kontaktowe
"RAFIK" MARCIN JóZWIAK
E-mail: marcinjozwiak@02.Pl
Telefon: +48728457887

Data zawarcia umowy: 12.02.2021 r.

I
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Podpis Ubezpie@ającego

|,nłrlx, r,rancIru :óźwnx l

Ube2pieaający

1047 692005 l pc| 1000003 1 8748372/BE20 PIN : 4233

(eor roz roz pzu.p!

? au ro2 1o2 lub (or) +48 22Śęo ss ss pzu.pl

\ w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

Podpis Ubepie@ającego do polisy
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