POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWEJ
DO POLISY NR 1077023920

Ninlejszy dokument jest potwierdzenlem zakresu ubezpiaczenia odpowiedzialnosd cywilnej zawodowej na dzief 30.11.2023 r,

Okres ubezpieczenia: od 30.11.2023 r. do 29.11.2024 r.

Ubezpieczajacy: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOS'C;-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres sledziby: HENRYKA STENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 £ODZ
E-mail: t.warda@pik-ksiegowosc.pl

REGON: 366415387

Talefon: +48793164301

ODPOWIEDZIALNOSCIA .
Adres siedzlby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m, 87, 90-057 LODZ
E-mail: t.warda@pik-kslegowose.pl

Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA

REGON: 366415387

Telefon: +48793164301

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie| Na wszystkie zdarzenia

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

Postanowienia dodatkowe

Odpowiedzialno$é cywllna przedsiebiarcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR|

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogloszonego przez NBP

Klauzula rezygnacji z roszezen regresowych

m——

Klavzula dodatkowych kosztdw prawnych Suma gwarancyjna: 250 000 PLN
Zakres ubezpieczenia dobrowoinego i Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki

uhezpieczeniowy ubezpieczeniowe

51) - ubezpleczenie dobrowolne nadwyzkowe

Qdpowiedzialnosé cywilna przedsigbiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr

1000 000 PLN| 1 060 000 PLN

Skladka taczna: 8 088,82 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 8 088,82
Termin ptatnosci 06.12,2023

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki

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

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpleczenia debrowalnego maja zastosowanie ogdlne warunki
ubezsieczenla odpowledzialnodel cywilne] zawodowe] ustalone uchwata nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwea 2016 r, ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6
lipca 2018 r.

2, Do umowy obawlazkowege ubezpleczenla ma zastosowanie:
1) Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnla 06.11.2014 r. w sprawle obowlgzkowege

ubazpleczenia odpowiedzlalnoécl cywilng] przedsigblorcdw wykonujgeych dziatalnosé

z zakresu Usiugowego prowadzenia ksiag rachunkowych (Dz. U, 19 listopada 2014 r.
Poz. 1616},

2) Ustawa 2 dnla 22 maja 2003 r. o ubezpleczeniach obowigzkowych,
tbezpiaczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Palskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

Postanowignia dodatkowe
Ubezpieczenie obowiazkows

Klauzula rezygnac]i z prawa dochodzenla roszczen regresowych

1. Klauzula ma zastosowanie do cbawlazkowege ubezpieczenia odpowiedziainosa
cywilnej.

2. PZU za zaplata dodatkowej skladkl ubezpleczentowej, rezygnuje z prawa dochodzania
od ubezpleczonego Iub osdb, za kidre ponasi on odpowiedzialnose, swrotu
wyplaconego, z tytut obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzlalnosa cywiine),
odszikodowania za szkody Wyrzgdzone razgcym niedbalstwem.

Klauzula dodatkowych kasztéw prawnych

1. Klauzula ma zastosewanie do abowigzikowego ubezpieczenla odpowiedzialhosc
cywilnel.

2. PZU za zaplaty dodaticowej skladki ubezpieczeniowej:

1) obejmuje ochrong ubezpieczeniows penad sume gwarancyjng obowigzkowege
ubazpleczenia odpowiedzialnodci cywilnej, w wysakascl sumy gwarancyjnej

b) niezbednych kosztéw abrony w postepowaniu karmym | kosztdw zastapstwa
prawnego w postepowaniu cywllnym, padietych na polecenie Iub za zgoda PZU,
orzy czym ich wysokesE ustalana jest wediug minimalnych stawek za czynnoscl
radcy prawnego lub adwokata, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Sprawledliwosci w sprawie oplat za czynnoscl radcy prawnege lub rozporzgdzenlu
Ministra Sprawiedliwosci w sprawie oplat za czynnodel adwokata;

2) obejmuje ponadto ochrong ubezpieczeniows w wysokoéci sumy gwarancyjnej
okredlane] w umawie ubszpleczenia dla tej klauzull zwrot ubezpieczajgcemu:

a) uzasadnionych kosztdw wynagredzenia ekspertdw, powolanych w uzgednieniu
z PZU, przez ubezpleczonego lub paszkodowanege w celu ustalenia okolicznoddi,
przyczyn [ub rozmiary szkody;

b) kosztow postepowan sadawych, w tym mediadji lub postepowania pojednawczego
oraz kosztdw oplat administracyjnych, jezeli PZU wyrazll 2gode na pokrydie tych

ckreslone] w umowie ubezpleczenia dla taj Kauzul zwret ubezpieczajgcemu: Kosztaw,
a) uzasadnionych okolicznasciami zdarzenla, kosztdw ponlasianych w celu
zapobiezenla zwlakszeniu szkody,
DSP/O/PZP/pc:100000530636925
Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spdlica Akcyjna, Sad Rejonowy dia m,st. Warszawy, X111 Wydzlat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapital zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w calosci, Rondo Ighacedo Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infoiinia: 861 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatara)
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Postanowienia dodatkowe lub odmlenne

Postanowlenla dodatkowe do obowigzk uk enla
odpowledzialnodcl cvwﬂnej przedsueblorcow wykonumcvch dziatainosé 2
zakresu ustug g dzenia ksiag rachunkowych.

1, Reklamacje, skarge Iub zazalenie sklada sig w kazdej jednostce PZU obstugujacaj
kllenta.
2. Reklamacja, skarga lub zazalenle moga by¢ zlozone:
1) na plémie - osobiscie albo wyslane przesylky pocztowa w rezumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na prryktad plszac na adres: PZU SA Ul Postapu 184,
02-676 Warszawa (adres tylko do korespondendl);

do bazy adresdw elektronicznych;

3) w formle ustnej — telefonicznie, na przykiad dzwonlac pod numer Infzlinil
801-102-102, albo oscbiscle do pratokotu padczas wizyty w Jednostee, o ktdrej
mewa wust, 1;

4) w postaci eleldtroniczne] - wysytajac e-mail na adres reklamagje@pzu.pl lub
wypetiajac formularz na wwwipzu.pl,

3. PZU rozpatruje reklamacjg, skarge IUb zazalenie | udziela na nie edpowledzi, bez
zhednej zwioki, jednak nie pdénle) niz w terminie 30 dnl od dnla Ich otrzymania,

2 zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczagéinie skomplikowanych praypadkach, uniemezliwiajacych rozpatrzenie

w ust, 3, PZU przekazuje oschie, kidra zloivia reklamacie, skargs lub zazalenie
Informacie, w ktdrej:
1) wyfaénia przyczyne opdénlenia;
2) wskazuje okolicznosci, ktdre muszg zostaé ustalone dla rozpatrzenla sprawy;
3) okreéla przewidywany termin rezpatrzenia reklamacil, skargl lub zaZalenia
i udzielania adpowledzl, ktdry nle moke przekroczyé 50 dni od dnla otrzymania
redamacji, skargl lub zazalenia.
5, Odpowladz PZU na reklamacie, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona asobie,
ktdra Je ztozyla:
1) w przypadku, gey Kiientem jest osoba flzycina — na plémle, Z tym e adpowiedz
moina dostatczyC poczty elektroniczng wylacznle na whiosek kllanta;
2) w przypadku, gdy Kllentem jest Inny podmiot nlz wskazany w pkt 1 - na pismie
lub za pamaca innego trwalego nonika Informacji.
6. Osobie fizycznaj, ktdra ziozyla reklamacg przysluguje prawo wnleslenia
do Rzecznlka Finansowego wniosku dotyczgeege:
1) nieuwzglednienla roszczarn w trybia rozpatrywanla reklamacil;

Data wystawienia: 03.01.2024 r,

2) na piémie — wyskane na adres do doraczer elektronicznych PZU SA w rozumieniu
ustawy o doreczenfach elektronicznych, poczawszy od dnla wpisanla tege adresu

reklamacii, skatgl IUb zazalenta | udziglenie odpowledzi w terminie, o ktdrym mowa

2) niewykanania czynnoscl wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg te]
oseby w terminie okreslonym w odpowledzl na te reklamacie.

7. Reklamacie, skarg! i zazalenla rozpatrywane sa przez jednastki organizacyjne PZU,
ktdre sq wladciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

8. Reldamacje uregulowane sz w ustawie o rozpatrywanlu reklamac)i przez podmioty
rynku finansowego 1 0 Rzeczniku Finansewym oraz w ustawie o dystrybuc]i
ubezpieczef,

9, PZLi przewiduje mozliwosé pozasadowago rozwlazywania spordw,

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pazasadowym rozpatrywaniu
spardw konsumenckich, wiadciwym dla PZU de pozasgdowege rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony Internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpleczonemu, Upasazonemu i uprawnionemu z Umowy
ubezpleczenia, bedacemu kensumentem, przysiuguje prawo zwrdcenia sig o pomoc
do Migjskich i Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta,

12, W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej droga elektronkezng, konsument ma
prawo skorzystad z pozasadowego sposobu rozstrzygania spordw | zlozyC skarge
za poérednictwem platformy Intarnetowego systemu rozstrzygania spordw
{Platforma ODR) Zgednie 2z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejsiiego | Rady
nr 524/2013 z dnla 21 mafa 2013 r. - adres: http:/fec.europa.eu/consumersfodr/,
Za dzlatanle Platformy ODR odnowiada Komisja Europelsia. Adres poczty
slekironiczne] do kontalty z PZU jest nastepujacy: reklamacie@pzu. pl.

13, Jgzykiem stosowanym przez PZU w relaciach z konsumentem jest jezvic polski.

14, PZU podlega nadzorow! Komisii Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejszg Palisy

1. W umowie Ubezpleczanla zawarte] na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowlgzany
jest doreczyd Ubezpleczonamu OWU, kidre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pidmle lub za zgoda Ubezpieczenega na innym trwatym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpleczenlowe
rozpoczyna sle pbZnie niz w dnlu zawarcia Lmowy ubezpleczenia, OWU powlnny byé
dereczone Ubezpieczonemu przed objeciem ge achrong ubezpleczeniows.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzednle) zgody Ubezpieczanego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpleczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci,

Déwiadczenie ubezpieczajacego: Oéwladezam, Ze przed zawardiem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczed pozyskal ode mnle informacie w celu ustalenia moich patrzeb | wymagarh
o do zakresu ochrony ubezpleczenlowe] przy uwzglednieniv wysokoscl sktadki, jakg jestem sklonny/sktonna zaplacic,

e mmwmpm
i pls przedstawictela PZU

WwWw, arosfawﬁlfpfak ol
694-888-197
Jaroslaw@yaroslawfilipiak.pl

Ultimatum.

Mowoczesna Agencia Ubezpieczett
www ulhimatum-ubezpieczenia,pf
94127 Ladz ul. Plywacka 88
WP ¥20-251-75-20 REGON: 100378847
Bod {134 167 - 500 638 783
agei“lcja@uItimalum-ubezpieczenia.pl

DSP/O/PZP/pc: 100000530636925

(s01 102102 pzu.pt

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awari! lub wypadku (in case of accident)
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POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWE]
DO POLISY NR 1077023922

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnodcl cywline] zawodowej na dzien 30.11.2023 r,

N Okres ubezpieczenia: od 30.11,2023 r. do 29.11,2024 .

Ubezplecza]qcy. POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2 Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 £ODZ REGON: 366415387
i E-mall: t.warda@pik-ksiegowosc.pl Telefon: +48793164301

Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA )

Adres sledziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 20]br4 REGON: 366415387

E~-mail: t.warda@pik-ksiegowasc.pl Telefon: +48793164301

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego $uma gwarancyjna

Na jeden wypadek] Ne wszystkie wypadki
ubezpieczenlowy ubezpieczeniowe

Odpowiledzlalnost cywiina przedsiebiorcy prowadzacege obstuge kadrowo placowa (Klauzula nr 40) 1 000 000 PLN] 100G 000 PLN

Skitadka taczna: 2 142,01 PLN Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki

Jednorazowo 51 1240 6960 3014 0110 1537 5951

Kwota w PLN 2 142,01 W tytule przelewu prosimy wplsaé: Nr 1077023922

Tearmin platnosc 06.12.2023

Warunki ubezpieczenia

7 1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastoscwanie ogdlne warunki lipca 2018 r,
ubezpleczenia cdpowledzialnodcl cywilng) zawodowe] ustaione uchwatg nr UZ/211/2016
- z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmlanami ustalonyml uchwata nr UZ/215/2048 z dnia 6
Postanowienia dodatkowe lub edmienne
doraczone Ubezpieczonemu przed cbjediem go ochrong ubezpiaczeniowa.

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpiaczajacy zabowlgzany Przekazanle OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Lbezpieczonege.
jest dorgezyt Ubezpieczonemu OWLU, ktare maja zastosowanie do te] umawy Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykonania
ubezpleczenia, na pidmie lub za zgoda Ubezpieczonago na innyim trwatym nosniku. taj powinnosci.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w kidrej okres ochrony ubezpieczeniowsj
rozpoczyna sia péinie] niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé

Data wystawienia: 03.01.2024 r,

Oéwladczenia uhezpieczajacega: Odwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpleczenla dystrybutor ubezpleczer pozyskat ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan
co do zakresu ochrony ubezpieczeniowsj przy uwzglednieniu wysokodcel sktadkl, Jaky Jestem skdeonny/sklonna zaplacic.

| ,! mmwwfﬁ@@f

?&%ﬁféfawﬂsprak pl
604-888-197
Jaros!aW@jaf oslawfi ”’f"‘ﬁ{l\ c 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/O/PZP/pc: 100000530636929

Powszechny Zaklad Ubezpieczed Spdfka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIL Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wpiaceny w caloscl, Rondo lgnacege Daszyfiskiego 4, 00843 Warszawa, pzu.pl, Infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg aperatora)
DSPOCZA/23G11 01120240103, 1016/0oroddopudd-301093706.3/FILE/ /pc; 100000530636929




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

Niniiejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowledzialnoédl cywilnej zawodowe] na dziefd 30.11.2023 .

W Okres ubezpieczenia: od 30.11,2023 r. do 26.11,2024 1.

Ubezpleczajacy. POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI -PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres sledziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 +0DZ
E-mail: t.warda@pik-ksiegowosc.pl

REGON: 366415387
Telefon: +48793164301

Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA .
Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 £ODZ
E-mall: t.warda@pik-ksiegowosc.pl

REGON: 366415387
Teleforn: +48793164301

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek| Ma wszystkia wypadki
ubezpieczeniowy ubezpleczeniows

Odpowiedzialnost cywilna przedsigblorcy wykonujacego okredione czynnosci doradztwa 1 000 000 PLN

podatkowega (klauzula nr 78)

1000 000 PLN|

Skiadka laczna: 2 142,01 PLN
Jednorazowo

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki
51 1240 6960 3014 0110 1537 5951

W tytule przelewu prosimy wplsac: Nr 1077023923

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosewanle agdine warunikl lipca 2018 r.
ubezpieczenia odpowiedzialnodei cywilnej zawadowe] ustalona uchwatg e UZ/211/2015
z dnia 7 czerwca 2016 v, ze zmianami ustalonyml uchwatg nr U2/215/2018 2 dnia 6

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

doreczane Ubezpieczonemu przed objeciem go achrong ubezpieczenlowa.

1. W umowle ubszpleczenia rawarte] na cudzy rachunek Ubezniaczaiacy zobowlazany Przekazanie QWU na trwalym nedniku, wymaga ugrzednie] zgody Ubezpieczonego.
Jest dorgezy€ Ubezpleczonemu OWU, ktdre maja zastosawanie do tej umowy Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawlé dowdd wykonanla
ubezpieczenia, na pidmie |uk za 2¢ody Ubezpleczonege na innym trwatym nosnikuy, ta] pewinnoscf,

W przypadku umewy ubazpleczenla, w kidre] ckras achrany ubezpieczeniowaj
razpoczyna slg péinie] niz w dnlu zawarcia umowy ubezpieczenia, QWU pawinny byé

Kwota w PLN 214201
Termin platnoscl 06.12.2023

Data wystawienia: 03.01.2024 r,

Oéwiadczenie ubezpleczajacego: Ofwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpleczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia meich potrzeb | wymagari
co do zakresu ochrony Ubezpieczeniowej przy uwzglednieniu wysckesd skladld, jakg Jestem siktonny/sklonna zaptacié.

/e reosTomar™ 7‘%@»@%

“\ggteis "rZEWWW faronlawfl willipiak.pf
/ 604-888-197

Jaroslaw@yjar: 03’3"”””’3“{’ ( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

J t!j" i m a t u m w przypadku awarli [ub wypadiu (in case of accident)

Wowoczesna Agencia Ubezpieczen
WA n-ubezpieczania. il

ul. Plywacka 88

30 REGON: 100378847

197 - 500 638 783

ag;:m:ﬁ,@-ummdmm—ubezpjeczanla.p!

DSP/Q/PZP/pc:100000530636933

Powszechny Zaklad Ubezpieczeh Spolka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1II Wydzlat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapital zakladowy; 36 352 300 zi wplacony w catoéci, Ronde Ignacege Daszyrfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: B01 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
DEPOCZAI23G1] 01/20240103.1016/praddooul?-264798575, 3/FILE/or: 100000530636933




