POLISA UBEZPIECZENIA PZU EDUKACIA

UBEZPIECZENIE OC NAUCZYCIELI, WYCHOWAWCOW I OPIEKUNOW

Nr 1050947854

n Okres ubezpieczenia: od 23.06.2020 do 22.06.2021

Adres siedziby; WSCHODNIA 25H m. 79, 62-030 LUBON

= Ubezpieczajacy: "RAFIK" MARCIN JOZWIAK
E-mail: marcin_jozwiak@02.pl

REGON: 366045097

Telefon: +48728457887

Adres zamieszkania: WSCHODNIA 25H m. 79, 62-030 LUBON

= Ubezpieczony: MARCIN JOZWIAK
E-mail: marcin_jozwiak@02.pl

REGON: 366045097

Telefon: +48728457887

OC Nauczycieli, wychowawcéw i opiekunéw

Skladka: 214,00 PLN

Zakres ubezpieczenia dla Ubezpieczonego
Ubezpieczenie OC nauczycieli, wychowawcéw i opiekunow

Suma gwarancyjna

200 000 PLN

Sktadka taczna: 214,00 PLN
Sktadka za OC nauczycieli, wychowawcow i opiekundw: 214,00 PLN

Jednorazowo
Kwota w zlotych 214,00
Termin ptatnosci 06.07.2020

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

78 1240 6960 3014 0110 2618 4369
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1050947854

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczeri OC
nauczycieli, wychowawcow i opiekundw ustalone przez Zarzad PZU SA uchwalg
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr

UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej 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.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

2. M * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentdéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktorych
mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczer, ktdre maja zwiazek z
whnioskowang lub zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem
Srodkow 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, dzieki
ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem srodkdw komunikacji
elektronicznej.

3. @ * 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 wtasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

4. & * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZY 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).

5. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych
osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja 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, PEKAO SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem srodkéw komunikacji

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am ogdine
warunki ubezpieczenia OC nauczycieli, wychowawcdw i opiekundw oraz Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
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elektronicznej (e-mail, SMS/MMS),

. B * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w
celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadaé
ubezpieczenia w tej firmie.

. 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 wplywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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* [ w polu oznacza zgodg w sekcji Oswiadczenia

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczeh na Zycie Spétka Akcyina,
al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo
Emerytalne PZU Spéika Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA -
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24,
00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24,
00-133 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spdtka Akcyjna, ul. Konstruktorska
13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, ul.
Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen
Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa
Opieki Spétka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior
Bank Spétka Akcyjna, ul. kopuszariska 38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW -
Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych, ul.
Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 12
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:

"RAFIK" MARCIN JOZWIAK Agent Ubezpieczeniowy Lidia Dolata
E-mail: marcin_jozwiak@02.pl ul. Ul. 27 Grudnia 31, 62-080 Tarnowo Podgérne
Telefon: +48728457887 tel.: +48 602199826

Data zawarcia umowy: 22.06.2020 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jakg jestem sklogﬂjza it. Z3 Wﬁ%mojej $wiadomej
decyzji. A P 4 4
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Podpis ubezpieczajacego
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawicikila PZU SA
N \

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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