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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ

NR 1047270652

[EW Okres ubezpieczenia: od 01.02.2024 r. do 31.01.2025 r.

Ubezpieczajacy: BIURO RACHUNKOWE OSWOJONE PODATKI ANNA £ACINNIK

Adres siedziby: KAWALERZYSTOW 17 m. 12-13, 53-004 WROCLAW
E-mail: BIURO@OSWOJIONEPODATKI.PL

REGON: 020921121

Telefon: +48603937676

Ubezpieczony: BIURO RACHUNKOWE OSWOJONE PODATKI ANNA LACINNIK

Adres siedziby: KAWALERZYSTOW 17 m. 12-13, 53-004 WROCLAW
E-mail: BIURO@OSWOIONEPODATKI.PL

REGON: 020921121

Telefon: +48603937676

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy wykonujacego okreslone czynnosci doradztwa 50 000 PLN | 50 000 PLN

podatkowego (klauzula nr 78)

Sktadka taczna: 188,10 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 188,10
Termin ptatnosci 13.02.2024

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

39 1240 6960 3014 0110 0943 1231
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1047270652

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majq zastosowanie ogéine warunki
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

lipca 2018 r.

Oswiadczenia

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

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacjg, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. M * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi treéci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

4. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

5. M@ * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferendji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

6. M * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informagji, o ktérych mowa

zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢é moje dane, dzieki ktorym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem srodkéw komunikadji elektronicznej.

7. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej

w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre maja zwiazek z wnioskowang lub

przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

8. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale
lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postgpu
18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spéika
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spdtka Akcyjna, ul. topuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczerh Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
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 taryfa operatora)

| DSPOCZA/23G11_01/20240130.1202/proddppu04-304397759.3/FILE/pc:100000537078966

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.www.rf.gov.pl

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiajg, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:

BIURO RACHUNKOWE OSWOJONE PODATKI ANNA tACINNIK Agent Ubezpieczeniowy Matgorzata Pijanowska-tucka
E-mail: BIURO@OSWOJIONEPODATKI.PL ul. BRANIBORSKA 14, 53-680 Wroctaw

Telefon: +48603937676 tel.: +48 601787732

Data zawarcia umowy: 30.01.2024 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzgifdnieniu wysokosci skigdki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacié. k4
)
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Pieczec i podpis ubezpieczajacego

R
IO

LACINNIK I I

EURO RACHUNKOWE OSWOJONE PODATKI ANNT I
Ubezpieczajacy Piecze¢ i podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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(801102102 pzu.pl
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