
POLISA UBEZPIECZENIA
Nr 1O58504532

ODPOWIEDZIALNOŚO CYWILN EJ OGÓLNEJ

@ otoł,zozt r, dó 31.03.2022 r.

Ubezpieczającyl "MFIK" MARCIN JOZWIA|
Adres siedziby: WscHoDNIA 25H ń.79,62-030 LUBoN
E-mail: marcinjozwiak@o2.pl

REG0N: 366045097
Telefon: +48728457887

Ubezpieczony:'MFIK" MARCIN JOZWIAK
Adres Śiedziby: ŃscHool,tn zsH m. 79, 62-030 LUBoŃ 366045097

100 000 PLN

Podlimit
10 000 PLN

10 000 PLN

100 000 PLN

Telefon: +48728457887

Zakres
cywilna w związku z posiadanym mieniem lub prowadzoną działalnością.

Ubezpieczona działalność wraz z PKDl

. Wypożyeanie i dzieżawa sprżętu rekreacyjnego i spońowego (77,z!,z)
o Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zajęć sportowych i rekreaqdnych (85.51.Z)
. Pozostała działalność związana ze spońem (93.19.Z)

suma

suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i Wszystkie Wypadki ubezpiecueniowe

Rozszelzenie zakresu ubezpieczenia

oc organizatora imprez nie podlegająrych obowiązkowi Ubezpieczenia (klaUzUla nr 16)

Numer rachunku bankowego do zapłaĘ składki
78 1240 6960 3014 0110 2618 4369
W Mule pżelewu prosimy wpisaĆ: Nr 1058504532

Warunki
1. Do Umowy ubezpieenia mają zastoswanie ogólne Warunki ubezpiecenia

odpowiedżialności cywilnej ogólnej, ustalone Uchwałą zanądu PzU 5A nr Uzl333/2020

oświadczenja
1. ośWiadczam, ż€ pźed zawarclem nlniej§zej Umowy otrzymałem ogólne warunki

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej ogólnej, ustalone uchwałą zauądu PzU sA
nr uzl333l202o z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument Zawierująry informacje
o produkcie ubezpiecenlowym.

2, ośWiadeam, że pued zawarciem umowy Ubezpiecenia uzyskałem jnformację, źe do
Umowy ubezpiecenia mają zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3, M t Wyrażam żgodę na puesyłanie informacji i dokumentóW, W tym owlj oraż
dokumentu zawierającego lnformacje o produkcie, a takźe informacji, o Kórych mowa W

ań, 9 ust,1 uśaWY o dystrybucji ubezpieceń, Kóre mają związek z Wnioskowaną lub
zawańą UmoWą Ubezpiecenia w PzU sA za pośrednictwem środkóW komunikacji
eleKronięnel, W tym Wiadomości st"ts/MMs lub email, na Wskazany pueże mnie nUmer
telefonu lub adres mailowy, W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych,
zobowiązuję się Uaktualniać moje dane, dzięki którym bĘdę otrzym,Ąać informacje za
pośrednictwem środków komunikacji eleKronianej.

4, ośWiadcam, że otrzymałam/em informację o puetwauaniu moich danyó osobowych,
zawańą W dostarconym mi dokumenci€ Infomacja o Adminlstratoue danych
osobowych.

5. El ł Wyrażam zgodę na Udostępnienle pnez PZU sA moich danych osobowych
podmiotom ż qrupy PzU, §. PzU Życje sA, PTE PzU sA, TFI Pzu sA, PzU Pomoc sA, PzU
żdrowie §Ą PzU co sA, Link4 TU sA, PEKAo sA, Alior Bank sĄ W ich Własnych celach
marketingowyó/ obejmującYch profilowanie zmierzające do określenia preferencji lub
potrzeb W zakresle produktów ubezpieceniowych i innYch produkóW finansowych oraz
puedstawienia odpowiedniej oferty.

6, M * Wyrażam Zgodę na pźetwauanie moich danych osbowych pueż PZIJ sA W celu
puekazywania mi treki marketingowych dotyaących produktóW ubezpieczeniowych i

innych produktóW finansowY€h, kiedy nie Ędę posiadać Ub€zpi@enia W tej firmie.

7, EI ł Wymżam zgodę na oklymyilanie od PzU sA, PzU Źycie sA, PTE PzU sA, TFI PzU
sA, PzU Pom€ sA, PzU Zdrowie sA, PzU co sA, Link4 TU sA, PEKAo sA, Alior Bank sA

postanowienia
po§tanowlenla dodatkowa do umowy/ów ubupleaenla stwle.dzonych
nlnlejszą Polisą
1, Do oWU mających zastosowanle do niniejszej umowy ubezpieeenia / umowy

Ubezpieenia obowiązkow€go Wplowadza się postanowienie dodatkowe
W bĘmieniu:
Podmiotem Uprawnionym W rozumieniu ustawy o pozasądowym rozpatryWaniU
sporóW konsumenckich, właściwym dla PZU sA do poaĘdowego rożpatryWania
sporóW, jest Rztrznik Finanmwy, którego adres strony internetowej
jest następujący: W.ń.gov.pl.

z dnia 1 grudnia 2020 r.

informacji marke§ngowych za pośrednictwem połączeń głosowych (rozmowa
telefoniena, komunikaty głosowe IVR),

8, M * Wyrażam zgodę na otrzym}ryani€ od PżU sA, PuU Życie sA, PTE PżU sA, TFI PzU
sA, PZU Pomoc sA, PzU zdrowie sA, PzU co sA, Llnk4 TU sA, PEKAo sA, Alior Bank sA
informacji marketingowych za pośrednictwem środkóW komunikacji elektronianej
(e-mail, sMs/MMs).

9. W zakresle, w jakim podstawą pĘetwauania Pani/Pana danych 6obowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej Wycofania. zgodę można odwołać W każdym czasie W oddziale lub
Wysyłając email na adrs kontaK@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postępu 18a,
02-676 WarffiWa. Wycofanie zgody nie Wpływa na zgodność z prawem pnetlvamnia
dokonanego na podstawie zgody pźed lej Wycofaniem.

* El W polu oznaca zgodę

Pełne nazwy spóek:
PzU sA - Powszechny zakład tJbezpieąeń sŃka Akyjna, al. Jana PaWła II 24, 00-133
Wargawa; PZU Życie SA - Pomzechny zakład UĘzpieeeń na Źycie Społka Akryjna, al.
Jana Pawta lI 24, 00-133 Warszawa; PTE PZIJ sA - Powsżechne Towauystwo EmeMalne
PzU sŃka Akcyjna, al. ]ana Pawła ]I 24, 00-133 War§zawa; TFI PZu sA - Towarrystwo
Funduszy Inwestycyjnych PzU spółka Akcyjna, al. Jana PaWła II 24,00-133 Warszawa; PzU
Pomoc sA - PzU Pome spółka Akcina, al, Jana PaWła II 24, 00-133 Wa§zawa; PzU
zdrowie 5A - PzU zdrowie spótka Ako/jna, Ul. Konsvuktorska 13, 02-673 Warszawa; PZLJ

co 5A - PzU centrum operacji sŃka Akcyjna, Ul. KonstruKorska 13, 02-673 Warsżawa;
Link4 TU sA - Link4 Towanystwo tJbezpieeeń społka /łkcyjna, ul. Postępu 15, 02-676
Wargawa; PEKAo sA - Bank Polska Kasa opieki społka Akcyjna, ul, Grżybowska 53/57,
00-950 Warsżawa; Alior Bank sA - Alior Bank Społka Akryjna, u|, Łopuszańska 3BD, 02-232
Walszawa; TIJW PZUW - Towarzystwo lJbezpieaeń Wzajemnych Polski zakład Ub€zpiszeń
Wzajemnych, ul. ogrodowa 58, 00-876 Warszawa,

2. W Umowie Ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubapieaający zobowiązany
jest doręczyć Ubepieconemu oWU, które mają zastosowanie do tej Umowy
ubezpieaenia, na piśmie lub za zgodą Ubezpieeonego na innym truałym nośniku,
W pzypadku umowy Ubezpi{zenia, W której okres trhrony ubezpieceniowej
rożpocżyna śię później niż W dniu zawarcia umowy ubezpieeenia, oWU powinny być
doręaone Ubezpieaonemu pued objęciem go trhroną Ubezpieeniową,
Puekazanie oWU na tmaĘm nośniku, wymaga upnednjej z9ody lJbezpieaonego.
Na żądanie PzU sA Ubezpie?ając.t/ zobowiązany jest puedstawić dowód wykonanla
tej powinnoŚci.

1058504532/pc:100000327887062/8E20 PIN: 3396

Powsżechny zakład Ubezpieczeń spółka Akcyjna, sąd Rejonowy dla m.st, Warszawy, xll Wydział Gospodarczy, KRs 9831, NlP 526-025-10-49,
kapitał zakładowy; 86 352 300 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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E-mail: marcinjozwiak@oz.pl
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potwierdzam dane kontaktowe
"RAFIK, MARCIN JóŹWIAK
E-mail: marcinjozwiak@o2.pl
Telefon: +48728457887

decYzji.

l

Data zawarcia umowy: 31.03.2021 r.

Dodatkowych informacji udzieliI
Agent Ubezpieczeniowy Lidia Do|ata
ul. Ul, 27 Grudnia 31, 62-080 Tarnowo Podgórne
tel.: +48 602199826

Gawran.
, kr:m" 507 45g {65

Podpis .Ubezpaeczające9o
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Ubezpieczający Podpis ubepie@ającąo do polisy

? aor1o2 1o2 lub (or) +4822566 55 55 pzu.pl

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

1058504532/pc:100000327887062lBE20 PIN: 3396
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