POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
DO POLISY NR 1077023923

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej na dzien 30.11.2022r.

[EM Okres ubezpieczenia: od 30.11.2022 r. do 29.11.2023 r.

Ubezpieczajacy: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI -PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 tODZ

REGON: 366415387

Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: HENRYKA STENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 £tODZ

REGON: 366415387

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy wykonujacego okreslone czynnosci doradztwa

podatkowego (klauzula nr 78)

Skitadka taczna: 2 242,31 PLN

13.12.22
1121,31

12.06.23
1121,00

Termin ptatnosci
Kwota w PLN

1 000 000 PLN| 1 000 000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

51 1240 6960 3014 0110 1537 5951
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1077023923

Warunki ubezpieczenia

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

lipca 2018 r.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

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

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

Data wystawienia: 08.12.2022 r.

Oswiadczenie ubezpieczajacego: O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan
co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jakg jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

DSP/O/PZP/pc:100000448760754

jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

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

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
DSPOCZA/21G11_02/20221208.1212/proddppu06-242911222.3/FILE/pc:100000448760754



POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
DO POLISY NR 1077023922

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej na dzien 30.11.2022r.

[EM Okres ubezpieczenia: od 30.11.2022 r. do 29.11.2023 r.

Ubezpieczajacy: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedzibv: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 £tODZ REGON: 366415387
Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 téDZ REGON: 366415387
Zakres ubezpieczenia dobrowolnego Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego obstuge kadrowo ptacowg (klauzula nr 40) 1 000 000 PLN| 1 000 000 PLN
Skiadka faczna: 2 242,31 PLN Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
Termin ptatnodci 13.12.22 12.06.23 51 1240 6960 3014 0110 1537 5951
Kwota w PLN 1121,31 1121,00 W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1077023922
Warunki ubezpieczenia
7 1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogélne warunki lipca 2018 r.
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr Uz/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6
Postanowienia dodatkowe lub odmienne
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
w brzmieniu: W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany tej powinnosci.

Data wystawienia: 08.12.2022 r.

Oswiadczenie ubezpieczajacego: Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan
co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

|

Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

DSP/O/PZP/pc:100000448760744

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
DSPOCZA/21G11_02/20221208.1208/proddppu08-257919479.3/FILE/pc:100000448760744



POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
DO POLISY NR 1077023920

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej na dzien 30.11.2022r.

[EM Okres ubezpieczenia: od 30.11.2022 r. do 29.11.2023 r.

Ubezpieczajacy: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI -PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 tODZ

REGON: 366415387

Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedzibv: HENRYKA STENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 £tODZ

REGON: 366415387

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR |

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego przez NBP

po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Postanowienia dodatkowe

Klauzula rezygnacji z roszczen regresowych
Klauzula dodatkowych kosztéw prawnych

Suma gwarancyjna: 250 000 PLN

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr

51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

Skiadka laczna: 8 453,07 PLN

Termin ptatnosci 13.12.22
Kwota w PLN 4 227,07

12.06.23
4 226,00

1 000 000 PLN| 1 000 000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

51 1240 6960 3014 0110 1537 5951
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1077023920

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr Uz/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg 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 obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcdw wykonujgcych dziatalnosé

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

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

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie obowigzkowe

Klauzula rezygnacji z prawa dochodzenia roszczen regresowych
. Klauzula ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.
PZU za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, rezygnuje z prawa dochodzenia
od ubezpieczonego lub osdb, za ktére ponosi on odpowiedzialno$¢, zwrotu
wyptaconego, z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
odszkodowania za szkody wyrzadzone razacym niedbalstwem.
Klauzula dodatkowych kosztéw prawnych
1. Klauzula ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.
2. PZU za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej:
1) obejmuje ochrong ubezpieczeniowg ponad sume gwarancyjna obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, w wysokosci sumy gwarancyjnej

-

I

b) niezbednych kosztéw obrony w postepowaniu karnym i kosztéw zastepstwa
prawnego w postepowaniu cywilnym, podjetych na polecenie lub za zgoda PZU,
przy czym ich wysoko$¢ ustalana jest wedtug minimalnych stawek za czynnosci
radcy prawnego lub adwokata, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwo$ci w sprawie optat za czynnosci radcy prawnego lub rozporzadzeniu
Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie optat za czynnosci adwokata;

2) obejmuje ponadto ochrong ubezpieczeniowg w wysokosci sumy gwarancyjnej
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tej klauzuli zwrot ubezpieczajacemu:

a) uzasadnionych kosztéw wynagrodzenia ekspertéw, powotanych w uzgodnieniu
z PZU, przez ubezpieczonego lub poszkodowanego w celu ustalenia okolicznosci,
przyczyn lub rozmiaru szkody;

b) kosztéw postepowan sadowych, w tym mediacji lub postepowania pojednawczego
oraz kosztéw opfat administracyjnych, jezeli PZU wyrazit zgode na pokrycie tych

okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tej klauzuli zwrot ubezpieczajgcemu: kosztéw.
a) uzasadnionych okoliczno$ciami zdarzenia, kosztéw poniesionych w celu
zapobiezenia zwigkszeniu szkody,
DSP/O/PZP/pc:100000448760751
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
DSPOCZA/21G11_02/20221208.1211/proddppu06-242911066.3/FILE/pc:100000448760751



