POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWGODOWEJ

NR 1032157268

M Okres ubezpieczenia: od 09.07.2019 r. do 08.07.2020 r.

Ubezpieczajacy: EXEO ACCOUNTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: GRUNWALDZKA 104 m. 305, 60-307 POZNAN
E-mail: biuro@exeo.biz

REGON: 369635250

Telefon: +48537103993

Ubezpieczony: EXEO ACCOUNTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: GRUNWALDZKA 104 m. 305, 60-307 POZNAN
E-mail: biuro@exeo.biz

REGON: 369635250

Telefon: +48537103993

Zakres ubezpieczenia dobrowoinego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialnoéé cywilna przedsiebiorcy wykonujacego okreslone czynnosci doradztwa 400 000 PLN | 400 000 PLN
podatkowego (klauzula nr 78)
Postanowienia dodatkowe
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentow (klauzula nr 61) Podlimit: 50 000 PLN

Skiadka taczna: 812,46 PLN

Kwota w PLN 203,46 203,00 203,00 203,00
Termin ptatnosci 22.07.18 22.10.19 22.01.20 22.04.20

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

75 1240 6960 3014 0110 1953 0417
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1032157268

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwala nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6

lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie dobrowolne

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na

zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu

w zwiazku z wykonywaniem czynnosci zawodowych

1. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejszg klauzula postanowien OWU oraz
za zaplata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwiazku

z wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.

. Zakresem ochrony nie sg objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zabytkowym lub unikatowym.

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentéw.

N

w

Oswiadczenia

1, Oéwiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogolne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

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

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogdine warunki

DSP/P/1032157268/1211/pc:100000218968019/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda 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 nos$niku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, N-IP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zakltadowy: 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)

DSPOCZA/18U9_02/20190708.0854/proddppu06-107021081.3/FILE/pc:100000218968019



Potwierdzam dane kontaktowe .
EXEO ACCOUNTING SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: biuro@exeo.biz

Telefon: +48537103993

Data zawarcia umowy 08.07.2019 r.

Oswiadczam, ze nin
decyzji.

|

Pieczec i podpis ubezpieczajacego

ODPOWIEDZIALNOSCIA

/ ~/
, )
EXEO ACCOUNTING SPOEKA Z OGRANICZONA ‘ l /

owa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skiadki jaka jestem skionny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

AGENT UBEZPitLZENEDW‘a
Jak b Kilarski

Przy;azm 61-682 Poznan
te\ 61 8259080, 823156 q(‘442233&%(23
l ’ N.P: §72-096-3%~ N: 30158302

Ubezpieczajacy Pieczec i podpis ubezpieczajacego do polisy

Maciei Polak
Prezes Zarzadu
EXEO ACCOLU{TiNG SP. ZC.0.

EXEO ACCOUNTING SP.Z0.0.
ul. Grunwaldzka 104 lok. 305, 60-307 Poznan
NIP 7792483726 REGON: 369635250
KRS: 0000722071

DSP/P/1032157268/1211/pc:100000218968019/BE20

(801102102 pzu.pi

C

Pieczec i podpis przedstwlela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pi
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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AGENT UBEZPIECZENIOWY
Jakub Kilarski

cs. Przyjazni 4, 61-682 Poznan

tel. 618259080, 61 8231 568, 602 483 226

N.P: 872-096-35-01 REGON: 301589904

POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ

NR 1032157266

n Okres ubezpieczenia: od 09.07.2019 r. do 08.07.2020 r.

Ubezpieczajacy: EXEO ACCOUNTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: GRUNWALDZKA 104 m. 305, 60-307 POZNAN
E-mail: biuro@exeo.biz

REGON: 369635250

Telefon: +48537103993

Ubezpieczony: EXEC ACCOUNTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: GRUNWALDZKA 104 m. 305, 60-307 POZNAN
E-mail: biuro@exeo.biz

REGON: 369635250

Telefon: +48537103993

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR |

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

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

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

100 000 PLN| 100 000 PLN

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Odpowiedzialnoé¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr
51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

Postanowienia dodatkowe

Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentéw (klauzula nr 61)

Podlimit: 30 000 PLN

Sktadka taczna: 1 683,04 PLN

Kwota w PLN 423,04 420,00 420,00 420,00
Termin ptatnosci  22.07.19 £2:10.19 22.01.20 22.04.20

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

75 1240 6960 3014 0110 1953 0417
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1032157266

1) Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 06.11.2014 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnosé
z zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych (Dz. U. 19 listopada 2014 r.
Poz. 1616).

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

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowiazkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:

Komunikacyjnych.
2. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogéine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawodowej ustalone uchwata nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6
lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie dobrowolne

Klauzula Nr 61

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na

zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu

w zwiazku z wykonywaniem czynnosci zawodowych

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU oraz
za zaplata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowily rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedziainos¢ cywilna za szkody polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku

z wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.

2. Zakresem ochrony nie s3 objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zabytkowym lub unikatowym.

3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
dokumentdw.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, 7e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogéine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

DSP/P/1032157266/5066/pc:100000218968014/BE20

w

. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Powszechny Zaktad Ubezpieczeh Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)

DSPOCZA/18U9_02/20190708.0852/proddppu03-121333952.3/FILE/pc:100000218968014



Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywiinej przedsigbiorcéw wykonujacych dziatainosc z

zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych.

1. Reklamacjg, skarge lub zazalenie skiada sie w kazde] jednostce PZU SA obstugujacej
klienta.

. Reklamacja, skarga lub zazalenie moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej — osobiécie albo przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe, na przyktad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676
Warszawa (adres tylko do korespondencji);

2) ustnej — telefonicznie na przyktad dzwonigc pod numer infolinii 801-102-102, albo
osobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o ktérej mowa w ust.1;

3) elektronicznej — wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac
formularz na www.pzu.pl.

. PZU SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbgdnej zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

Z zastrzezeniem ust. 4.

. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa
w ust. 3, PZU SA przekazuje osobie, ktdra ztozyta reklamacje, skarge lub zazalenie
informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opoznienia;

2) wskazuje okolicznodci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji, skargi lub zazalenia.

. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,
ktdra je zlozyta, w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji, z tym, ze odpowiedz mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng wylacznie na
whniosek osoby, ktéra ztozyta te reklamacje, skarge Iub zazalenie.

. Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia do
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okrelonym w odpowiedzi na te reklamacje.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostkki organizacyjne
PZU SA, ktdre sa wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

. Reklamacje uregulowane s3 w ustawie o rozpatrywaniu reklamagji przez podmioty
rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybudji

N
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ubezpieczen.

9. PZU SA przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu i uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,
bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie 0 pomoc do Miejskich
i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12, W przypadku umowy zawieranej za posrednictwem Internetu, konsument ma
prawo skorzystac z pozasadowego sposobu rozstrzygania spordw i ziozyé skarge za
poérednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw (Platforma
ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013
z dnia 21 maja 2013 r. — adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/. Za dziatanie
Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty elektronicznej do
kontaktu z PZU SA to: reklamacje@pzu.pl

13. Jezykiem stosowanym przez PZU SA w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

14. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

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
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda 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 byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe )
EXEOQ ACCOUNTING SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: biuro@exeo.biz

Telefon: +48537103993

Data zawarcia umowy: 08.07.2019 r.
Zpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej swiadomej

| .7 UBEZPIECZENIOWY
a - 'akub rg k

EXEO ACCOUNTING{ SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA l !
Ubezpieczajacy Piecze¢ i podpis ubezpieczajacego do polisy

Maciej Polak

Prezes Zarzgdu
EXEO ACCOUNTING SP. 7 0.0.

Oswiadczam, ze niniejsza
decyzji. - =

I ya
L

Piecze¢ i podpis ubezpieczajgcego

Pieczel i podpis przedstawiciela REU SA

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

EXEO ACCOUNTING SP. Z 0.0.
ul. Grunwaldzka 104 Iok. 305, 60-307 Poznan
NIP 7792483726 REGON: 369635250
KRS: 0000722071

DSP/P/1032157266/5066/pc:100000218968014/BE20

(801102102 pzu.pl 22



POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
NR 1032157265

W Okres ubezpieczenia: od 09.07.2019 r. do 08.07.2020 .

Ubezpieczajacy: EXEO ACCOUNTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: GRUNWALDZKA 104 m. 305, 60-307 POZNAN REGON: 369635250
E-mail: biuro@exeo.biz Telefon: +48537103993
Ubezpieczony: EXEO ACCOUNTING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: GRUNWALDZKA 104 m. 305, 60-307 POZNAN REGON: 369635250
E-mail: biuro@exeo.biz Telefon: +48537103993
Zakres ubezpieczenia dobrowolnego Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki

ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego obstuge kadrowo ptacowa (klauzula nr 40) 200 000 PLNl 200 000 PLN
Postanowienia dodatkowe
Klauzula zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentéw (kiauzula nr 61) Podlimit: 50 000 PLN
Sktadka taczna: 543,14 PLN Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
75 1240 6960 3014 0110 1953 0417
Kwota w PLN 138,14 135,00 135,00 135,00 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1032157265
Termin ptatnosci  22.07.19 22.10.19 22.01.20 22.04.20
Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogéine warunki lipca 2018 r.
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowolne
Klauzula Nr 61 z wykonywaniem czynnosci zawodowych objetych zakresem ubezpieczenia.
Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody polegajace na 2. Zakresem ochrony nie sa objete szkody w dokumentach o charakterze kolekcjonerskim,
zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie dokumentow powierzonych ubezpieczonemu zabytkowym lub unikatowym.
w zwigzku z wykonywaniem czynnoséci zawodowych 3. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie koszty poniesione na odtworzenie
1. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU oraz dokumentéw.

za zaplata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody polegajace na zniszczeniu,
uszkodzeniu albo utracie dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwiazku

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem ninigjszej umowy otrzymatem ogdine warunki umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa poiskiego.
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spodtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
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 .
EXEO ACCOUNTING SPOtLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: biuro@exeo.biz

Telefon: +48537103993

Data zawarcia umowy: 08.07.2019r.
Oswiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skiadki jaka jestem skionny/a zaplaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadome;j

AGENT U EZPIECZENIOWY
Jakhb,\Kilarski
cs. Przyjaznj 4,\61-68 Poznan

EXEO ACCOUNTING SPOLKA Z OGRANICZONA ;f "P%;é?.sgggggg' }
ODPOWIEDZIALNOSCIA | | = ) '\0

Pieczec i podpis ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy Piecze¢ i podpis ubezpieczajacego do plisy Pieczec i podpis przedsta&fla PZU SA

Maciej Polak
Prezes Zarzadu
EXEO ACCOUNTING SP.Z 0.0.

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

EXEQ ACCOUNTING SP.Z 0.0.
ul. Grunwaldzka 104 lok. 305, 60-307 Poznan
NIP 7792483726 REGON: 369635250
KRS: 0000722071
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