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Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
w zwigzku z prowadzong dzialalnoscia

POLISA NR PZJ 00000001

Oferta nr: 0327/MSP/W/2012

UBEZPIECZYCIEL

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Al. Jana Pawta II 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: 86 352 300,- z1, kapitat wptacony w catosci.

UBEZPIECZAJACY UBEZPIECZONY
Nazwal/ Imie i nazwisko Nazwal/ Imie i nazwisko
ul. ul.
Regon/PESEL PESEL:
Telefon: REGON:

Telefon:
Okres ubezpieczenia od dnia do dnia

Zakres terytorialny

Rzeczpospolita Polska

PZU SA niniejszym potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie z ponizszymi warunkami:

Zakres ubezpieczenia

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w zwigzku z
prowadzeniem przez ubezpieczonego dziatalnosci okreslonej w
umowie ubezpieczenia i posiadanym mieniem, ktére jest
wykorzystywane w takiej dziatalnosci i innym mieniem okreslonym w
umowie ubezpieczenia, bedgce nastepstwem:

1) czynu niedozwolonego w granicach odpowiedzialnosci ustawowej
(OC deliktowa) lub

2) niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania (OC
kontraktowa).

Ochrong ubezpieczeniowg objete sg takze szkody wyrzgdzone w
wyniku razgcego niedbalstwa.



Suma gwarancyjna
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej PLN
- na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

Rozszerzenia ochrony Rozszerzenie odpowiedzialno$ci za szkody powstale Nie dotyczy
z tytutu posiadania lub uzywania koni bioracych
udziat w zawodach, w wyscigach, w konkursach
zaprzggow konnych, pokazach koni hodowlanych

Rozszerzenie odpowiedzialnosci o szkody w mieniu Nie dotyczy
powierzonym — koni, w celu wykonania ustugi -
Klauzula nr 9

Rozszerzenie zakresu terytorialnego o wypadki
powstate na terenie UE oraz Wielkiej Brytanii,
Islandii, Norwegii oraz Szwajcarii - Klauzula nr 1
owu

Nie dotyczy

Rozszerzenie odpowiedzialnosci o szkody powstate

w nieruchomosciach z ktérych ubezpieczony Nie dotyczy
korzystal na podstawie umowy najmu, dzierzawy,

uzytkowania, uzyczenia, leasingu Iub innej podobne;j

formy korzystania z cudzej rzeczy - Klauzula nr 7

owu

Rozszerzenie odpowiedzialnosci o szkody powstate Nie dotyczy
w rzeczach ruchomych z ktérych ubezpieczony

korzystal na podstawie umowy najmu, dzierzawy,

uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej

formy korzystania z cudzej rzeczy - Klauzula nr 8

owu

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody Nie dotyczy
wyrzadzone pracownikom Ubezpieczonego w

zwigzku z wypadkiem ubezpieczonego - Klauzula nr

50wWuU

Rozszerzenie odpowiedzialnosci o szkody Nie dotyczy
powstate
w rzeczach przyjetych na przechowanie do szatni -

Klauzula 62 OWU

Rozszerzenie odpowiedzialno$ci cywilnej o szkody Nie dotyczy
wyrzadzone przez podwykonawcow bez prawa do
regresu - Klauzula 13 OWU

Znizka/zwyzka sktadki
Znizka dla Czlonka PZJ / PZHK 10 % / Nie dotyczy

Znizka za bezszkodowy przebieg ubezpieczenia 5 % / Nie dotyczy

Zwyzka z tytutu szkodowego przebiegu 30 %/ Nie dotyczy
ubezpieczenia

PLATNOSC



SKLADKA DO ZAPLATY PLN
stownie ztotych:

Ptatnos¢ sktadki w ratach w ilosci i terminach podanych ponizej na rzecz iExpert.pl SA w Warszawie,

przelewem na konto nr 72 2490 0005 0000 4600 3148 0480

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

| rata - w kwocie: PLN, w terminie do dnia

oraz kolejne raty — w kwocie: PLN, w terminie do dnia nie dotyczy

OSWIADCZENIA

Na podstawie art. 815 Kodeksu Cywilnego
Podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Data zawarcia polisy

Data wystawienia polisy

Prawne - konieczne do zawarcia tej umowy ubezpieczenia:

1. *[__] Os$wiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem(am), zapoznatem(am) sie i akceptuje Ogolne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej ustalone uchwatg nr UZ/333/2020 Zarzagdu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
Spétki Akcyjnej z dnia

1 grudnia 2020 r. oraz, ze otrzymatem(am) Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

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 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 nosniku,
wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania tej
powinnosci.

2. *[__] Jestem $wiadomy(a), ze wybrane przeze mnie ubezpieczenie zawierane w PZU SA, jest ubezpieczeniem, ktérego gtéwnym
przedmiotem i zakresem ochrony jest:

» odpowiedzialno$¢ cywilna za prowadzenie dziatalno$ci jako os$rodek jezdziecki trener / instruktor / jezdziectwa / sportowiec uprawiajgcy
jezdziectwo,

Jestem swiadomy, ze:

« ubezpieczenie zawierane jest na 12 miesigcy,

«» ochrong ubezpieczeniowg objete sa takze szkody wyrzgdzone w wyniku razgcego niedbalstwa.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem
sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej $wiadomej decyzji.

Informacje o dystrybutorze oraz dokumenty dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne na stronie
https://iexpert.pl/informacje-dla-klientow

Techniczne (niezbedne do obstugi tej umowy ubezpieczenia):
3. *[__] Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a
takze informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwiazek z wnioskowang lub zawartg umowag
ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw 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, zobowigzujg sie uaktualnia¢
moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywacé informacje za posrednictwem $srodkéw komunikacji elektroniczne;j.
4. *[__]Administrator danych osobowych PZU SA:
Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie
LInformacja o Administratorze danych osobowych”.
W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode
mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a,
02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.
5. *[__] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o ubezpieczenie, przez iExpert.pl SA z siedzibg w
Warszawie Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa, KRS 0000426530 (jako administratora danych) w celu przesytania informacii i
dokumentéw za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej niezbgdnych do zawarcia, wykonywania (obstugi) i odnowienia umowy
ubezpieczenia, w tym:

a)*[__] kontaktu poprzez email (poczta elektroniczna),

b)*[__] kontaktu poprzez sms i telefon (wiadomosci tekstowe i potagczenia glosowe).
Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie i moge odwota¢ jg w kazdym czasie wysytajac e-mail na adres iod@iexpert.pl albo pismo na adres
iExpert.pl SA, Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania dokonanego
na podstawie zgody przed jej wycofaniem.


https://iexpert.pl/informacje-dla-klientów

Marketingowe (od czasu do czasu mamy ciekawe promocje i oferty - tylko w ten sposéb bedziemy mogli je zaprezentowac):

6. [__] Wyrazam zgode / [__] Nie wyrazam zgody 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 SAw
ich wlasnych celach marketingowych, obejmujgcych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferenciji lub potrzeb w zakresie produktow
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. [__] Wyrazam zgode / [__] Nie wyrazam zgody na umieszczenie danych osobowych Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego w bazie
danych iExpert.pl SA oraz ich przetwarzanie zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych w celu prezentaciji
warunkoéw ubezpieczen oferowanych przez iExpert.pl SA. Niniejsza zgoda dotyczy kontaktu poprzez email oraz osobno poprzez telefon i
sms. Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie.

PODMIOT OBSLUGUJACY:

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujacym ubezpieczenie w imieniu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen S.A. jest
iExpert.pl SA, z siedzibg w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 99 lok. 32, 02-001 Warszawa, NIP 5252355248, Regon 140437850, KRS
0000426530 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlII Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy 100.000 zt.

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, al.Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU
Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al.
Jana Pawita Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spoétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zdrowie
SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, ul.
Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa;
PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spoétka
Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa;

Centrum Alarmowe PZU SA 801 102 102 aby zgtosi¢ szkode.

W imieniu PZU SA:

W imieniu Ubezpieczajacego:

Zalacznik do polisy - warunki klauzul rozszerzajacych ochrone

Rozszerzenie odpowiedzialnosci o szkody w mieniu powierzonym — koni, w celu wykonania ustugi - Klauzula nr 9

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiern OWU oraz za zaptatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody rzeczowe powstate w
mieniu powierzonym ubezpieczonemu w przypadku $wiadczenia ustug mycia, czyszczenia, strzyzenia lub innych ustug o podobnym
charakterze. Ubezpieczeniem objete sa takze szkody powstate po wydaniu powierzonego mienia, jezeli sg nastepstwem wadliwie
wykonanej ustugi przez ubezpieczonego.
2. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje szkdd:
1) polegajacych na utracie mienia z innych przyczyn niz zniszczenie lub uszkodzenie;
2) wyniktych z normalnego zuzycia mienia;
3) powstatych w mieniu, z ktérego ubezpieczony korzystat na podstawie umowy najmu, dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia,
leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy;
4) powstatych w mieniu przechowywanym, kontrolowanym lub chronionym przez ubezpieczonego, chyba ze mienie
przechowywane jest w zwigzku ze $wiadczeniem ustugi mycia, strzyzenia lub innymi ustugami o podobnym charakterze.

Rozszerzenie odpowiedzialnosci za szkody powstate z tytutu posiadania lub uzywania koni bioracych udziat w
zawodach, w wyscigach, w konkursach zaprzegéw konnych, pokazach koni hodowlanych - Klauzula nr 62

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowienh OWU oraz za zaptatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng o szkody powstate z tytutu
posiadania lub uzywania koni biorgcych udziat w zawodach, wyscigach, konkursach zaprzegéw konnych, pokazach koni hodowlanych.;



