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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWE)
Numer polisy 1077023922

[EW Okres ubezpieczenia: od 30.11.2024 r. do 29.11.2025r,

Ubezpieczajgcy: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. 87, 90-057 LODZ REGON: 366415387
E-mail: I Telefon: N
Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA REGON: 366415387
Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m. §7, 90-057 £ODZ ’
E-mail: I Tetefon: I
Zakres ubezpieczenia dobrowolnego T T s
a Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnoét cywilna przedsiebiorcy prowadzgcego obsluge kadrowo placowg (Kauzula nr 40) 1000000 PLN | 1 000 000 PLN
Sktadka lgczna: 2 363,60 PLN Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
Jednorazowo 51 1240 6960 3014 0110 1537 5951
Kwiota w PLN 2 363,60 W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1077023922
Termin patnosci 06.12.2024
Warunki ubazplaczenia
7 Lhmw&uﬁmhdummmtwmm lipea 2018 v,
Inej a nr UZ/211/2016
2dnia 7 crerwea 2016 r. ze zmianami wlahnpnlmhnr Lﬂmsrlmszdnh [

Oswiadezenia
memummwmummmw umaowy ubezpiectenia maja zast e przepisy prawa polskiege.
i cywilngj -az Dokument zawlerajgoy

o produkde deczeniowym.
zwmnmmumummhmmmmuw

I Postanowienia dodatkowe lub admienne

Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawié dowdd wykonania

1. W umowie ubezpleczenia na cudzy rachunek Ub showigzamny tej
ﬁmummmmmmmmMum 2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowied umowy Ubezpleczenia,
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpk 890 nainnym trwatym noéniku. strony postanawiajs, e preed dniem platnodd skiadki ubezpiecreniowe] PZU SA
W przypadiiz umowy ubezpieczenta, w ktdrej okres ochrony ubezpleczeniowe] Mhmmammmmmmmlnﬂnm
rozpoczyna sig pdinic} nit w dniu zawarcia umowy WWUMWM tej umowy, z I jami i platnosd, w tym 2 linkiem,

: Ubezph przed objeclem go achrong ubezpiecreniows. &ﬁmmwmwmuhw“
Pragh OWU na trwalym nodniku, wymaga, up ej zgody Ubezpleczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:

POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-FIK SPOLKA Z OGRANICZONA ULTIMATUM - AGENCIA UBEZPIECZEN JAROSEAW FILIPIAK

ODPOWIEDZIALNOSC ul. JOZEFOW 47C, 95-050 KONSTANTYNOW £ODZKIT

E-mail: tel.: +48 694888197

Telefon:

Data zawarcla umowy: 29.11,2024 r,

Mmienmdmrdemummqmn dystryt bezpiecres il ode mnfe iformacie w cel moich potrzeb | wymagan o do zakresu ochrony ubezpleczeniowej
Ultimatum,
Nownczesna Agencia Ubezpieczef
mummum-ubezpwcm

~—88-057 Lodz ul. Jazefow 47 C, 95-050 Konstan! todzd

NIP: 1252176682 KRS: 0000924478 834 868 197, 571,050
Ve ot et POLSKI INSTYTUT asmcggunlmnwm-uhe aczenis.

enryka Sienkiewicza 85
90-057 Lédz

;//,' www.jarosiawfilipiak.p!

POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z /,
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA < B84-888-197
Ubezpieczajacy Pieczet i podpis ubezpieczajacego do palisy © Peczet | pYRRpEIIAN L) PIUBA wilEk

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

1077023922/c5419c0d-9bff-45%-b19e-bdbdd98a4f50/BE20 PIN: 8653

hny Zakiad pi i Spélka Akcyjna, Sad Rej y dia m.st. ' X111 e | y, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kaphl zakiadowy: 86 352 300 zi wplacony w caloécl, Rondo Ignar.epn mszyﬁslmgo 4, 00»043 Warszawa, n;u Dl. infolinia: 801 102 102 {opiata zgodna 2 taryfy operatora)
DSPOCZA/24F11_01/20241129.1629/proddppul4- 338450857, 3/FILEACS419c0d-9b-45%e-biSe-bdbdddBadrs0 1




POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ
DO POLISY NUMER 1077023922

Niniejszy dokument jest potwierdzenlem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej na dzief 30.11.2024 r.
[EN Okres ubezpieczenia: od 30.11.2024 r. do 29.11.2025 1.

Ubezpieczajacy: POLSKI INSTYTUT mtqeowog-nx SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ubezpleczenia odpowiedzialnosd wwihu zawodowe) ustalone uchwealg nr UZ/211/2016
zdnia 7 czerwea 2016 r, ze 2mianami ustalonymi uchwala nr UZ/215/2018 z dnia 6

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
doreczone mw przed objeciem go orhmna meecnmm?.

1w vie ub na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany Przekazanie OWU na nadniku,
}andmeayéumplemnmmw ktdre majg zastosowanie do tej umowy mmmauwmwm dmédwmmla
ubezpietzenia, na pidmie lub 2a 2g0da Ubezpieczonegs na intym trwalym nosniku, tej powinnodd,

W przypadku umowy ubezpieczenia, w kidre] okres ochrony vbezpleczeniowe]
mmmdepﬁlejritwdﬂu:mrdawmmm OWU powinny byt

H Adres siedziby: HENRYKA SIENKIEWICZA 85 m, 87, 90-057 REGON: 365415387
E-mail Telefon: I
Ubezpieczony: POLSKI INSTYTUT KSIEGOWOSCI-PIK SPOLKA Z OGRANICZONA
3 ODPOWIEDZIALNOSCIA £ REGON: 366415387
Adres sledziby: HENRYKA SIENKIEWICZA BS m. 87, 90-057 £ODZ
€-mai! S Telefon: |
2akres ubezpieczenia dobrowoinego Eirwn grmrancyine
4 Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadid
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnos¢ cywlina przedsigbiorcy prowadzacego obsiuge kadrowo placows (Kiauzula nr 40) 1 000 000 PLN | 1000 000 PLN
Skiadka tgczna: 2 363,60 PLN Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
Jednorazowo 51 1240 6960 3014 0110 1537 5951
Kwota w PLN 2 363,60 W tytule przelewu prosimy wpisad: Nr 1077023922
Termin platnosd 06.12.2024
Warunki uba:pleczanh
Al 1. Do umowy ubezpleczenia & majg ogdine warunki fipca 2018 r.

Data wmmin 14.03.2025r.

agn, e ubezpieczenta dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacie w calu ustalenda molch potrzeb | wymagafi
4 Wﬂaﬁ jaka jestem sklonny/skionna zapladic.

Nowoczesna Agencia Ubezpieczeh
| www.ultimatum-ubezpreczenia.pl |
Pieczet | padpis mma%ﬁ'ﬂ 0809

uhimstum-ubezpleczania, gl

2617630 REGON 10037884
P
4 oo e 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pi
/o ros s o - ( w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
S /
74
/7 www jaroslawfilipiak.pi
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DSP/O/PZP/59993b56-ca26-41fa-Bedd-0b3b26674538

Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 2| wplacony w caloici, Rondo Ignacego Dasayiiskiego 4, 00-B43 Warszawa, pru.pl, infolinia: 801 102 102 {opiata zgodna z taryfq operatora) /1
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