Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49,

wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 200,- zt, kapitat wptacony w catosci.

POLISA-WNIOSEK NR [ ]
Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej Zawodowej (gr. DO)
(Umowa nr 0327/ MSP/W/2012)

Nazwa [ ]
UBEZPIECZAJACY Adres prowadzenia dziatalnosci [
]
typ ulicy, ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos¢, kod, nazwa urzedu pocztowego
REGON/PESEL: [ ] NIP:[ ] Tel.: [ ]
Nazwa [ 1
UBEZPIECZONY Adres prowadzenia dziatalnosci [

typ ulicy, ulica, nr domu, nr mieszkania, miejscowos¢, kod, nazwa urzedu pocztowego

REGON/PESEL: [ 1 NIP:[ ] Tel.:[ 1

PZU S.A. niniejszym potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej z klauzula nr 33
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza weterynarii, technika weterynarii- zgodnie z ponizszymi warunkami:

PZU udziela ochrony ubezpieczeniowej, gdy wskutek wykonywania przez
Ubezpieczonego czynnosci zawodowych wyrzadzona zostanie osobie trzeciej szkoda,
do naprawienia ktérej zobowiazany jest Ubezpieczony. Ochrona ubezpieczeniowa
objete sa takze szkody wyrzadzone w wyniku razacego niedbalstwa. Ubezpieczenie
obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng lekarza weterynarii/technika weterynarii.

Rodzaj ubezpieczenia

OKkres ubezpieczenia od dnia [ ] do dnia [ ]
Zakres terytorialny Rzeczpospolita Polska
Suma gwarancyjna Na jeden i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe [ ] PLN
Klauzula nr3 a Rozszerzenie zakresu terytorialnego o wypadki suma gwarancyjna
ubezpieczeniowe powstate na terenie panstw Unii [ ] PLN
Europejskiej oraz Chorwacgji, Islandii, Norwegii i
Szwajcarii
Klauzula nr13 Rozszerzenie odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone [ ] PLN

przez podwykonawcow bez prawa do regresu

Cztonek PZ) / PZHK Numer licencji PZ)/ numer legitymacji PZHK-[ ]

Oswiadczam, ze:

[Tak/Nie] Bezszkodowo kontynuuje ubezpieczenie OC w PZU SA przez dwa kolejne lata tj. miat miejsce brak wyptaconych
odszkodowan oraz zgtoszonych roszczen z tytutu OC ubezpieczonego oraz brak okolicznosci znanych Ubezpieczajgcemu, mogacych
rodzi¢ roszczenia z tytutu OC

numer polisy w poprzednim roku méj numer polisy byt: [ ]
szkodowosc w ciagu 3 ostatnich lat liczba szkéd wyniosta: [ ]
Sktadka:

Sktadka do zaptaty [ ] PLN

Ptatnos¢ sktadki w ratach w liczbie i terminach podanych ponizej na rzecz iExpert.pl SA w Warszawie, przelewem na
konto nr30106000760000331000201648

(Uwaga! W tresci przelewu prosze wpisa¢ TYLKO nr polisowniosku - to bardzo utatwi automatyczng identyfikacje)

I rata - w Kwocie: [ JPLN, w terminie do dnia [ ]

oraz kolejne raty - w kwocie: [ TPLN, wterminach | ]
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49,

wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 200,- zt, kapitat wptacony w catosci.

NA PODSTAWIE ART. 815 KODEKSU CYWILNEGO
PODANIE INFORMAC)I WYMAGANYCH DO ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA JEST OBOWIAZKOWE.

Data zawarcia poliso-wniosku [ 1

Data wystawienia poliso-wniosku [ ]

Klauzula informacyjna

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 101 z 2002 r,, poz. 926 z p6zn. zm.), informuj¢, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez
Powszechny Zaktad Ubezpieczen S.A. z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do
tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawienia.

Klauzula dotyczqgca oséb fizycznych

[Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody] na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej, w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta 11 24, TFI PZU S.A. z siedziba 00-876
Warszawa, ul. Ogrodowa 58 oraz spotki z Grupy PZU, oferujace ustugi finansowe. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o
prawie dostepu do tresci danych oraz ich poprawienia.

Klauzula dotyczqca podmiotdw instytucjonalnych
Niniejszym [wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody] na udostepnienie innym spotkom z Grupy PZU informacji podanych w zwiazku z zawarciem umowy ubezpieczenia w
celach marketingowych.

Osdwiadczam, ze zapoznatem si¢ z Ogdélnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej PZU S.A. ustalone uchwata Nr UZ/351/2007 z dnia 28
czerwca 2007 r. i UZ/421/2010 z dnia 26.11.2010 r. oraz uchwata nr UZ/63/2012 z dnia 27.02.2012 r. z Klauzula nr 33 odpowiedzialnosci cywilnej lekarza weterynarii, technika
weterynarii - stanowiace zatacznik do niniejszego polisowniosku, ktorych otrzymanie potwierdzam.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje i oswiadczenia podane w niniejszym poliso-wniosku sa prawdziwe, kompletne i zostaty przekazane do iExpert.pl w dobrej wierze
zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza i stanowia podstawe do zawarcia umowy ubezpieczenia. Jestem Swiadomy skutkéw zatajenia lub podania nieprawdziwych
danych wynikajacych z przepisow kodeksu cywilnego.

PODMIOTY OBStUGUJACE:

Informujemy, ze doradca ubezpieczeniowym i podmiotem odpowiedzialnym za kontakt z klientami ze srodowiska hodowlano-jezdzieckiego jest firma MGZ Gama sp. z
0.0. z siedzibg w Piastowie, ul. Reja 8, 05-820 Piastow, NIP 5272206161, Regon 013206906, KRS 0000183190 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XI1 Wydziat Gospodarczy
KRS), kapitat zaktadowy 50.000 zi.

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujacym ubezpieczenia w imieniu PZU S.A. jest iExpert.pl SA, z siedzibg w Warszawie, ul. Nowoursynowska 139, 02-
776 Warszawa, N1P 5252355248, Regon 140437850, KRS 0000426530 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XI11 Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy 100.000 zt.

iExpert.pl SA i MGZ Gama sp. z 0.0. sa agentami ubezpieczeniowymi dziatajacymi na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U.
z dnia 16 lipca 2003 r.) wykonujacymi czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen w rozumieniu
Art.11 ust.2 cytowanej ustawy.

Data:
w imieniu PZU SA: Centrum Likwidacji Szkod

za posrednictwem Infolinii

801102102 lub (22) 566 55 55

Pieczec i podpis wystawiajacego Miejscowos¢, data i czytelny podpis
(imig¢ i nazwisko) Ubezpieczajacego
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