
POLISA UBEZPIECZENIA PZU EDUKACJA
UBEZPIECZENIE OC NAUCZYCIELI, WYCHOWAWCÓW I OPIEKUNÓW
Nr 1050947854

Ę .okres ubezpieczenia: od 23.06.2020 do 22.06.2021

Ubezpieczającyl "RAFIK" MARCIN JOZWIAI
Rores iieoziny: wsĆHoDNIA 25H m. 79, 62-030 LUBoŃ

Adres żamieszkańia: WSCHODN]A 25H m.79,62-030 LUBOŃ
E-mail : marcinjozwiak@o2.pl

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego

Ubezpieczenie OC nauczycieli, wychowawców i opiekunów

SUma gWarancyjna

Telefon: +48728457887
REGON: 366045097

składka| 214,00 PLN

Numer rachunku bankowego do zapłaĘ składki
78 1240 6960 3014 0110 2618 4369
W q^Ule pźelewu prosimy wpisać: Nr 1050947854

Składka ża OC nauczycieli, wychowawców i opiekunów:

1, Do Umowy Ubezpiegenia mają zastosowanie ogólne WarUnki Ubezpieeeń oc
naUczycieli, wychowawców i opiekunóW Ustalone przezzarząd PZIJ sA Uchwalą
ff uzl429lż016 z dnia 24 października ż016 r. Ze Zmianami ustalonymi Uchwałą nr

postanowienia dodatkowe
Postanowienia dodatkowe do umowy/óW ubezpieczenia §twierdzonych
nini€jszą Polisą
1. Do oWU mająrych Zastosowanie do niniejsżej Umowy ubezpieQenia / Umowy

Ubezpieczenia obowiązkowego wprowadza się postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym W rozumieniU UstaWy o pozasądowym rozpatryWaniU
sporóW konsumenckich, Właściwym dIa PZU sA do pożasądowego rozpatrywanla
sporóW, jest Rżecżnik Finansowy, któreqo adres strony internetowej
jest następujący; WW.ń.gov.pl.

1. ośWiadczam, że pned zaWarciem Umowy Ubezpiecżenia otrzymałem/am ogólne
WarUnki Ubezpieczenia oc naUcżycieli, Wychowawców i opiekunóW oraż DokUment
zaWierający informacje o prodUkcie Ubezpieczeniowym.

2. M x Wyrażam zgodę na przesylanie informacji i dokumentóW, W tym oWU oraz
dokumentu zawierającego informacje o prodUkcie, a także informacji, o których
mowa W art. 9 ust,1 ustawy o dystrybucji ubezpiecżeń, które mają ZWiąZek Z

Wnioskowaną lUb zawańą Umową Ubezpieczenia W PZU sA za pośrednictwem
środkóW komunikacji elektronicznej, W tym Wiadomości sMs/MMs lUb e-mail, na
Wskazany prżeze mnie nUmeI telefonU lUb adres mailowy. W rażie zmiany podanych
przeze mnie danych kontaktotĄYch, żobowiązuję się Uaktualniać moje dane, dzięki
którym będę otrzymywać informacje ża pośredniciwem środkóW komUnikacji
elektronicznej.

3. M * Wyrażam zqodę na Udostępnienie przez PżU sA moich danych osobowych
podmiotom żgupy PzU, tj. PzU Życ'e sA, PTE PZU sA, TFl PżU sA, PzU Pomoc sA,
PZU Zdrowie sA. PżU co sA, Link4 TU sA, PEMo sA, Alior Bank sA, W ich Własnych
celach marketingowych, obejmljących profilowanie Zmieuające do określenia
preferencji lUb potrżeb W zakresie pIoduKóW !bezpieczeniowych i innych prodUktóW
finansowYch oraż prżedstawienia odpowiedniej oferty,

4, M * Wyrażam żgodę na otrzymywanie od PZU sA, PZU Życie 5A, PTE PzU sA, TFI
PZU sA, PZU Pomoc sA/ PZU zdrowie SA, PZU co sA, Link4 TU sA, PEKAo sA, Alior
Bank sA inrormacji marketingowych za pośrednictwem połączeń głosowych
(rożmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

5, ośWiadczam, że otEymalam/em informację o przetwarzaniu moich danych
osobowych, zawańą W dostarczonym mi dokUmencie Informacja o Administratoue
danych osobowych.

6. M * Wyrażam zqodę na otrzymywanie od PZU sA, PzUŻyciesA, PTE PZU sA, TFI
Pzl) s^, PZ|J Pomoc sA, PZU zdrowie sA, PZU co sA, Link4 TU sA, PEKAo sA, Alior
Bank sA informacji marketingowych za pośrednictwem śIodkóW komUnjkacji

Uzl2L5l2018zdnia 6lipB 2018 r,

2. W Umowie Ubezpieaenia zawańej na cUdzy rachunek Ubezpieczający zobowiązany
jest doręczyć Ubezpiecżonemu oW[J, które mają zastosowanie do tej umowy
ubezpieeenia, na piśmie lUb za zgodą Ubąpieeonego na innym truałym nośnikU.
W przypadku umowy ubąpieeenia, W której okres ochrony ubezpieęeniowej
rozpoczyna się później niż W dniu zawarcia Umowy Ubezpieczenia, oWU powinny być
doręczone UbezpiecżonemU pued objęciem go ochroną ubezpieczeniową.
Prżekazanie oWlJ na tMałym nośnikU, Wymaga Uprzedniej Zgody Ubezpieeonego.
Na żądanie PZU sA Ubezpleczający zobowiążany jest puedstawić dowód Wykonania
tej powinności,

elektronicznej (e-mail, sMs/M1,1s),

7, V * wrażam zgodę na pEetwarzanie moich danych osobowych pęez PzU sA W
celu pnekazywania mi treści marketingowych dotyaących prodUktóW
ubezpieęeniowych i innych produktóW finansowych, kiedy nie będę posiadać
Ubezpieeenia W tej firmie.

8. W Zakresie, W jakim podstawą przetwa2ania Pani/Pana danych osobowych jest
Zgoda, ma Pani/Pan prawo jej Wycofania. zgodę można odwołać W każdym czasie 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 wpł}ua na zgodność z
prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej Wycofaniem.

* M W polu oznaea zgodę W sekcji ośWiadczenia
Pełne nazwy spółek:
PzU sA - Powszechny Zakład Ubezpieeeń Spółka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24, 00-133
Warsżawa; PzU Życie sA - Powszechny Zakład UbezpieQeń na Życie społka Akcyjna,
al. Jana PaWła II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU sA - Powszechne Towarżystwo
EmeMalne PzU społka Akryjna, al. Jana PaWła II 24, 00-133 Warszawa; TR PZU sA -
Towauystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU spółka Akcyjna, al. Jana PaWła II 24,
00-133 Warszawa; PzU Pomoc sA - PZU Pomoc społka Akcyjna, al. ]ana PaWła II 24,
00-133 Warszawa; PzU Zdrowie sA - PZU Zdrowie społka Akcyjna, Ul. Konstruktorska
13, 02-673 Warszawa; PZU co sA - PzU centrum operacji społka Akcyjna, Ul.
Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU sA - Link4 Towauystwo Ubezpieczeń
spółka Akryjna, Ul. Postępu 15, 02-676 Warszawa; PEMo sA - Bank Polska Kasa
opieki spóka Akc}4na, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Waryawa; Alior Bank sA - Alior
Bank spóka Akcyjna, ul. Łopuszańska 38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW -
Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Polski zakład Ubezpieaeń Wżajemnych, Ul.
ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.
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Powsżechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st, Warszawy, XII Wydział Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kaPitał zakładowy: 86 352 30o zł wpłacony w całości, al, Jana PaWła II 24, 00-133 Warszawa, pzu,pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora)
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potwierdzam dane kontakowe
,RAFIK" MARCIN jóŹMAł(
E-mail: marcinjozwiak@oz.pl
Telefon: +48728457887

Data zawarcia umowy: 22.06.2020 r.

Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy Lidia Dolata
ul. Ul. 27 Grudnia 31, 62-080 Tarnowo Podgórne
tel.: +48 602199826
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