POLISA UBEZPIECZENIA PZU DOM
Numer polisy 1038183256

Okres ubezpieczenia: od 27.02.2025 do 26.02.2026

Ubezpieczajacy: ANNA BRONISLAWA LOCHOCKA
Adres korespondencyjny: AGRESTOWA 23, 09-402 PLOCK

E-mail: a.lochocka@wp.pl Telefon: +48608665551

PESEL: 57062100203

Ubezpieczony(1): JAKUB tOCHOCKI
Adres zamieszkania: JANA KAZIMIERZA 60 m. 225, 01-248 WARSZAWA
E-mail; Nieustalony Telefon: Klient odmowit

PESEL: 86040507574

Ubezpieczony(2): AFIA ALICE NTALE
Adres zamieszkania: CEKANOWO, JODEOWA 16, 09-472 SLUPNO
E-mail: NTAFIA@GMAIL.COM Telefon: +48600524758

Legenda: @ objete ta polisg O inne dostepne opcje nieobjete tg polisa

PESEL: 86031119746

Miejsce ubezpieczenia: GRZYBOWSKA 85A, 00-844 WARSZAWA

Suma ubezpieczenia

Sktadka 449 zi
Skiadka

I. Mieszkanie
1. Opis
Nr lokalu: 31; rok budowy: 2018.
Typ pietra: posrednie
W nieruchomosci nie jest prowadzona dziatalnos¢ gospodarcza.
. Zabezpieczenie przeciwkradziezowe
» drzwi antywlamaniowe iub zamki atestowane w drzwiach zewnetrznych
. Zakres ubezpieczenia nieruchomosci
» Mieszkanie wraz ze stalymi elementami
Wariant Od Wszystkich Ryzyk
@ zdarzenia losowe (w tym: @ zalanie, @ powddz);
@ przepiecie; m dewastacja; O akty terroryzmu; @ akcja ratownicza;
@ wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej, z uwzglednieniem wylaczeri okreslonych
w OWU;
* Stale eilementy od kradziezy z wlamaniem
4, Zakres ubezpieczenia mienia ruchomego

@ zdarzenia losowe (w tym: & zalanie, @ powodz);

@ przepiecie; @ dewastacja; O akty terroryzmu; @ akcja ratownicza;
@ kradziez z wlamaniem; @ rabunek w miejscu ubezpieczenia;

@ rabunek poza miejscem ubezpieczenia;

@ wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej,

z uwzglednieniem wytaczen okreslonych w OWU;

Wariant Od
Wszystkich
Ryzyk

Ruchomosci
domowe

5. Zakres ubezpieczenia przedmiotéw od stluczenia
Przedmioty od sttuczenia

6. Zakres ubezpieczenia Pomoc w Domu

Wariant Komfort

400 000 zt

5000 24

25 000 zt
suma ubezpieczenia ustalona
w wartosci nowej

1 000 zt

Limity zgodne z ogélnymi
warunkami ubezpieczenia
(owu)

249 zt

13zt

165 zt

22z

Ubezpieczenie OC w Zyciu prywatnym

Sktadka 47 zt

B S SRR e B i B
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Suma gwarancyjna Skladka
Odpowiedzialnoé¢ cywilna w Zyciu prywatnym 50 000 z 34zt
e Szkody wyrzadzone najemcy [Klauzula 5 OC] 13 zt
Znizki i zwyzki skiadki Sktadka taczna: 496,00 zt
Bonus Jednorazowo
Wiecej za mniej Kwota w ztotych 496,00
Termin patnosci 27.02.2025

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

62 1240 6960 3014 0110 0833 3456
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1038183256

Warunki ubezpieczenia
10 1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogbine warunki ubezpieczenia PZU Dom,
ustalone uchwalg Zarzadu Powszechnego Zakladu Ubezpieczer Spotki Akcyjnej nr
UZ/209/2023 Zarzadu PZU SA z dnia 14 lipca 2023 r. ze zmianami ustalonymi uchwalg

Zarzadu PZU SA nr UZ/296/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r. i uchwala Zarzadu PZU
SA nr UZ/311/2024 z dnia 6 grudnia 2024 r.

m Pozostate postanowienia dodatkowe

Klauzula 5 OC Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone najemcy

1038183256/700d29bc-1695-4d20-b9e4-611b86d89d3a/BE20 PIN: 6937

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spbika Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w catoéci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora)
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1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowier umowy
ubezpieczenia PZU Dom oraz za zaplatg dodatkowej skitadki ubezpieczeniowej, strony
postanawiajg rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnoéé cywilna osoby
wskazanej w polisie jako ubezpieczony oraz domownika za szkody, ktore wyrzadzili
oni najemcy w zwiazku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy najmu
mieszkania lub domu jednorodzinnego, wskazanego w polisie w ubezpleczeniu
nieruchomosci lub mienia ruchomego, zawartej z tym najemca.

. Niezaleznie od wylaczen okreslonych w OWU, PZU nie odpowiada za szkody:

1) jezeli najem mieszkania lub domu jednoredzinnego stuzy innym celom niz

[

zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych najemcy;

2) wynikajace z prowadzenia przez osobe wskazang w polisie jako ubezpieczony lub
domownika dziatalnoéci gospodarcze, ktéra polega na wynajmie lokali lub
budynkow;

3) jezeli umowa najmu nie zostala zawarta na piémie.

-

Mieszkanie

Wymagania:

« Nieruchomos¢ spetnia ogdlne wymogi w zakresie zabezpieczen, okreslone w OWU.

» Miejsce ubezpieczenia spetnia minimalne wymagania dotyczace zabezpieczen
przeciwkradziezowych, okreslone w OWU.

3. @ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1 PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank
SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

4. O$wiadczam, Ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

5. @ * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentow, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwigzek z wnioskowang
lub zawartg umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw kemunikacji
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, zobowigzuje sie uaktuainia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej.

6. & * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, 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 informacji marketingowych za posrednictwem potaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

7. Zapoznalam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w
dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

Odwiadczenia
. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Ogéine

Warunki Ubezpieczenia PZU Dom oraz Dokument zawierajacy informacije o produkcie
ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, Ze spefnione sg nastepujace zabezpieczenia wymagane do zawarcia
umowy ubezpieczenia:
Miejsce ubezpieczenia: GRZYBOWSKA B5A, 00-844 WARSZAWA
Nr lokalu: 31; rok budowy: 2018.

B. & * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z arupy 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
preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

9. & * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi treéci marketingowych dotyczacych produktéw ubazpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posladaé ubezpieczenia w tej firmie.

10. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwolac w kazdym czasie w
oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.p! albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 1Ba, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokananego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* @ w polu oznacza zgode

Pelne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
4, 00-B43 Warszawa; PZU Zycle SA - Powszechny Zaklad Ubezpleczen na Zycie Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 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-B43 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowlie SA - PZU
Zdrowie Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-B43 Warszawa; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spatka Akcyina, ul. Postepu
15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-D66 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszanska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych Polski Zakiad
Ubezpieczer Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PZU Cash Spétka Akcyina, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia, strony
postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail na
adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy zawarciu te] umowy,

Potwierdzam dane kontaktowe
ANNA BRONISEAWA LOCHOCKA
E-mail: a.lochocka@wp.pl

Telefon: +48608665551

Data zawarcia umowy: 13.02.2025 r.

z informacjami dotyczgcymi ptatnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy
moze oplacic sktadke ubezpieczeniowa.

Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy Lech Nejman
tel.: +48 602777439

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sklonna zaplacic.

odioek ,

Podpis ubezpieczajgcego

ANNA BRONIStAWA LOCHOCKA

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy

0"1

Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoj dom przed pozarem.

Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

1038183256/700d29bc-1695-4d20-b9e4-611b86dB9d3a/BE20 PIN: 6937

I_(scu 102102  pzu.pl

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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POLISA UBEZPIECZENIA PZU DOM
Numer polisy 1037834187

n Okres ubezpieczenia: od 15.02.2025 do 14.02.2026

Ubezpieczajacy: ANNA BRONISEAWA LOCHOCKA
Adres korespendencyjny: AGRESTOWA 23, 09-402 PLOCK

E-mail: a.lochocka@wp.pl Telefon: +48608665551

PESEL: 57062100203

Ubezpieczony: JAKUB tOCHOCKI
Adres zamieszkania: JANA KAZIMIERZA 60 m. 225, 01-248 WARSZAWA
E-mail: Nieustaiony Telefon: Klient odmowit

Legenda: @ objete tg polisg O inne dostepne opcje nieobjete tg polisa

PESEL: 86040507574

Skiadka 364 zi

Miejsce ubezpieczenia: JANA KAZIMIERZA 60, 01-248 WARSZAWA
Suma ubezpieczenia Skiadka
I. Mieszkanie
i. Opis
Nr lokalu: 225; rok budowy: 2010.
Typ pietra: posrednie
W nieruchomosci nie jest prowadzona dziatalno$c gospodarcza.
2. Zabezpieczenie przeciwkradziezowe
o drzwi antywtamaniowe lub zamki atestowane w drzwiach zewnetrznych
3. Zakres ubezpieczenia nieruchomosci
¢ Mieszkanie wraz ze stalymi elementami
Wariant Od Wszystkich Ryzyk 350 000 z¢ 215 zt
& zdarzenia losowe (w tym: @ zalanie, & powodz);
®@ przepiecie; @ dewastacja; O akty terroryzmu; & akcja ratownicza;
# wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej, z uwzglednieniem wytgczen okreslonych
w OWU;
» State elementy od kradziezy z wlamaniem 5000 zt 13zt
4, Zakres ubezpieczenia mienia ruchomego
@ zdarzenia losowe (w tym: @ zalanie, @ powédz);
Wariant Od przepée,;ie; @ dewastacja; O akty terroryzmu; & akcja ratownicza; o ) 15 ??D z nz4
Ruchomosci Wszystkich @ kradziez z wlamaniem; @ rabunek w miejscu ubezpieczenia; suma ubezpicczenia isiajona
domowe Ryzyk @ rabunek poza miejscem ubezpieczenia; w wartosci nowej
@ wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej,
z uwzglednieniem wytaczen okreslonych w OWU;
5. Zakres ubezpieczenia przedmiotéw od stluczenia
Przedmioty od sttuczenia 1 000 zt 24 zt
6. Zakres ubezpieczenia Pomoc w Domu
Wariant Komfort Limity zgodne z ogdlnymi
warunkami ubezpieczenia
(owu)
Ubezpieczenie OC w Zyciu prywatnym Sktadka 45 zt
Suma gwarancyjna Skiadka
Odpowiedzialnoéé cywilna w zyciu prywatnym 50 000 zt 31zt
e Szkody wyrzadzone najemcy [Klauzula 5 OC] 14 zt

Zmzkl i zwyzki skiadki
WIQC&] za mniej 7

Sktadka taczna: 409,00 zt

Jednorazowo
Kwota w zilotych 409,00
Termin ptatnosci 27.02.2025

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

62 1240 6960 3014 0110 0833 3456
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1037834187

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia PZU Dom,
ustalone uchwatq Zarzadu Powszechnego Zakladu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej nr
UZ/209/2023 Zarzadu PZU SA z dnia 14 lipca 2023 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg

Zarzadu PZU SA nr UZ/296/2023 z dnia 24 paidziernika 2023 r. | uchwalg Zarzadu PZU
SA nr UZ/311/2024 z dnia 6 grudnia 2024 r.

Pozostate postanowienia dodatkowe

Klauzula 5 OC Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnoéci o szkody wyrzadzone

najemcy

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowier umowy
ubezpieczenia PZU Dom oraz za zaplata dodatkowej skladki ubezpieczeniowej, strony
postanawiaja rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng osoby
wskazanej w polisie jako ubezpieczony oraz domownika za szkody, ktore wyrzadzili

1037834187/7006155d-17a4-4b9f-bab6-4532780f6 10b/BE20  PIN: 9520

powszechny Zaklad Ubezpieczen Spélka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

onl najemcy w zwiazku z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy najmu
mieszkania lub domu jednorodzinnego, wskazanego w polisie w ubezpieczeniu
nieruchomosci lub mienia ruchomego, zawartej z tym najemca.
2. Niezaleznie od wylaczen okreélonych w OWU, PZU nie odpowiada za szkody:
1) jezell najem mieszkania lub domu jednorodzinnego stuzy innym celom niz
zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych najemcy;

1/2

kapitat zakltadowy: 86 352 300 zt wptacony w catoéci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora)
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2) wynikajace z prowadzenia przez osobg wskazang w polisie jako ubezpieczony lub
domownika dziatalnosci gospodarczej, ktéra polega na wynajmie lokali lub
budynkow;

3) jezeli umowa najmu nie zostala zawarta na pismie,

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Ogéine
Warunki Ubezpleczenia PZU Dom oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

2. Déwiadczam, ze spelnione sg nastepujgce zabezpieczenia wymagane do zawarcia
umowy ubezpieczenia:

Miejsce ubezpieczenia: JANA KAZIMIERZA 60, 01-248 WARSZAWA

Mieszkanie

Nr lokalu: 225; rok budowy: 2010.

Wymagania:

» Nieruchomo$¢ spetnia ogéine wymogi w zakresie zabezpieczeri, okreslone w OWU.

« Miejsce ubezpieczenia spelnia minimalne wymagania dotyczace zabezpieczen
przeciwkradziezowych, okreslone w OWU.

3. @ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, 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 informacji marketingowych za posrednictwem Srodkow kemunikacji elektroniczne)
(e-mail, SMS/MMS).

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

5. @ * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego 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 umowa 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 sig uaktualniac moje dane, dzigki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

. @ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank
SA informacji marketingowych za posrednictwem potaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

7. Zapoznatam/em sie z informacia o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w

dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

=

8. @ * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmictom 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 zmierzajgce do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych | innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

9. @ * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

10. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode moizna odwolac w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 1Ba, D2-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* & w polu oznacza zgode

Peine nazwy spélek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spétka Akcyina, Rondo Ignacego Daszynskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakfad Ubezpieczen na Zycie Spotka
Akeyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-B43 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 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 Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spéika Akcyina, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spotka 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 Spotka Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszanska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczers Wzajemnych Polski Zakfad
Ubezpieczer Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PZU Cash Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia, strony
postanawiaja, ze przed dniem platnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail na
adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajgcy podat przy zawarciu tej umowy,

Potwierdzam dane kontaktowe
ANNA BRONISEAWA LOCHOCKA
E-mail: a.lochocka@wp.pl

Telefon: +48608665551

Data zawarcia umowy: 13.02,2025 r.

2z informacjami dotyczgcymi ptatnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy
moze optacic sktadke ubezpieczeniowy.

Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy Lech Nejman
tel.: +48 602777439

Oswiadczam, 7e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe]
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem skionny/skionna zaplacic.

Q(.\ OCQK Q\ J

Padpis ubezpieczajgcego

ANNA BRONISEAWA £OCHOCKA

7

LQ C!KKOQ.\'\Q\/,-

Ubezpieczajacy

O”“

Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoj dom przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stranie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

1037834187/7006155d-17a4-4b9f-bab6-4532780f610b/BE20  PIN: 9520

|_(801 102 102  pzu.pl

Podpis ubezpieczajacego do polisy

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

2/2



