POLISA UBEZPIECZENIA PZU DOM
Numer polisy 1104826191

W Okres ubezpieczenia: od 28.02.2025 do 27.02.2026

Ubezpieczajacy: ANNA BRONISLAWA LOCHOCKA
Adres korespondencyjny: AGRESTOWA 23, 09-402 PLOCK
E-mail: a.lochocka@wp.pl

PESEL: 57062100203

Telefon: +48608665551

Ubezpieczony(1): AFIA ALICE NTALE
Adres zamieszkania: CEKANOWO, JODLOWA 16, 09-472 SLUPNO
E-mail: NTAFIA@GMAIL.COM

PESEL: 86031119746

Telefon: +48600524758

Ubezpieczony(2): JAKUB tOCHOCKI
Adres zamieszkania: JANA KAZIMIERZA 60 m. 225, 01-248 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmé!

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

PESEL: 86040507574
wit

Miejsce ubezpieczenia: JOZEFA SOWINSKIEGO 59 PLUS MIEJSCE POSTOJOWE,

Sktadka 454 zi

01-105 WARSZAWA :
Suma ubezpieczenia Sktadka
1. Mieszkanie
1. Opis
Nr lokalu: 17; rok budowy: 2023.
Typ pietra: posrednie
W nieruchomosci nie jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.
2. Zabezpieczenie przeciwkradziezowe
» drzwi antywlamaniowe lub zamki atestowane w drzwiach zewnetrznych
3. Zakres ubezpieczenia nieruchomosci
¢ Mieszkanie wraz ze stalymi elementami
Wariant Od Wszystkich Ryzyk 1 000 000 zt 257 zt
@ zdarzenia losowe (w tym: @ zalanie, & powddz);
przepiecie; @ dewastacja; O akty terroryzmu; ® akcja ratownicza;
@ wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej, z uwzglednieniem wylgczen okreslonych
w OWU;
« State elementy od kradziezy z wlamaniem 5000 z 12
4, Zakres ubezpieczenia mienia ruchomego
@ zdarzenia losowe (w tym: & zalanie, @ powddz);
Wariant Od i przepiecie; @ dewastacja; O akty terroryzmu; & akcja ratownicza; — ) 40 ??D z 8z
Ruchomosd | = 0 @ kradziez z wlamaniem; @ rabunek w miejscu ubezpieczenia: SUMAUDRzpIEcr el a: Us @Ik
domowe 5 yk @ rabunek poza miejscem ubezpieczenia; W wartosci nowe]
Yzy & wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej,
z uwzglednieniem wylaczen okreslonych w OWU;
5. Zakres ubezpieczenia przedmiotow od stiuczenia
Przedmioty od stiuczenia 5000 z B2 zi
6. Zakres ubezpieczenia Pomoc w Domu
Wariant Super Limity zgodne z ogdlnymi 25 zt
warunkami ubezpieczenia
(owu)
Ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym Sktadka 53 zi
Suma gwarancyjna Sktadka
Odpowiedzialno$é¢ cywilna w Zyciu prywatnym 100 000 2t 534
I Znizki | zwyzki skladki Sktadka taczna: 507,00 zt
FA Bonus Jednorazowo
Badz z Nami Everest Kwota w zlotych 507,00
Termin platnosci 13.03.2025

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
62 1240 6960 3014 0110 0833 3456

W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1104826191

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia PZU Dom,
ustalone uchwalg Zarzadu Powszechnego Zakladu Ubezpieczefs 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 pazdziernika 2023 r. i uchwatg Zarzadu PZU
SA nr UZ/311/2024 z dnia 6 grudnia 2024 r.

Oswiadczenia
1., Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am Ogdine

1104826191/30884b11-1268-403a-9427-92a8cdB829349/BE20  PIN: 7734

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

Warunki Ubezpieczenia PZU Dom oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
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kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w caloéci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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3.

ubezpieczeniowym.

Oéwiadczam, ze spelnione s nastgpujace zabezpieczenia wymagane do zawarcla

umowy ubezpieczenia: )

Miejsce ubezpieczenia: JOZEFA SOWINSKIEGO 59 PLUS MIEJSCE POSTOJOWE,

01-105 WARSZAWA

Mieszkanie

Nr lokalu: 17; rok budowy: 2023.

Wymagania:

o Nieruchomo$¢ speinia ogélne wymogi w zakresie zabezpieczen, okreslone w OWU.

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

Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,

zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych

osobowych.

4, Upowazniam kierownictwo wszystkich placéwek stuzby zdrowia i lekarzy do udzielania

5.

PZU SA informacii o stanie zdrowia, w tym dotyczacych: przyczyn hospitalizacji |
leczenia ambulataryjnego, wynikéw badar diagnostycznych (z wytaczeniem badari
genetycznych), przeprowadzonych konsultacii, wynikow leczenia, a takze do
przekazania kopii dokumentacji medycznej. Upowaznienie to jest potrzebne aby ustalic
odpowledzialnosé zakiadu ubezpieczen z tytulu zdarzed objetych ubezpieczeniem |
wysokos¢ $wiadczenia. Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do przekazania PZU
SA nazw i adreséw $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej.
Upowatznienie to jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialnoS¢ PZU SA oraz Wysoko$¢
Swiadczenia.

@ * 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 informaciji marketingowych za posrednictwem érodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

6. B * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentow, w tym OWU oraz

dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacii, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwiazek z wnioskowang
lub zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem srodkéw komunikaci
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 uaktualniac moje dane, dzigki ktorym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

7. @ * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych

-1

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, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreélenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

8. B * 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).

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

10, W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgodg mozna odwolac 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 wplywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* & w polu oznacza zgode

Petne nazwy spélek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczet Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyina, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne

Towarzystwo Emerytaine PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843

Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy [nwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, D0-843 Warszawa; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, ul. Postepu
15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spéika Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spéika Akcyjna, ul. topuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych Polski Zaklad
Ubezpieczeri Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyrskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PZU Cash Spolka Akeyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowief umowy ubezpieczenia, strony
postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail na

z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem, dzieki ktremu ubezpieczajacy
moze opiacic sktadke ubezpieczeniowa.

adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy,

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

Telefon: +48608665551

Data zawarcia umowy: 27.02.2025r.

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

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokoécl skladki, jaka jestem skionny/skionna zaplacic.
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Sprawdz, jak zabezpieczyc swoj dom przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

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

1104826191/30884b11-1268-403a-9427-92a8cd829349/BE20 PIN: 7734

L_(so1 102102  pzu.pl
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POLISA UBEZPIECZENIA PZU DOM
Numer polisy 1104826192

I Okres ubezpieczenia: od 28.02.2025 do 27.02.2026

Ubezpieczajacy: ANNA BRONISLAWA LOCHOCKA
Adres korespondencyjny: AGRESTOWA 23, 09-402 PLOCK PESEL: 57062100203
E-mail: a.lochocka@wp.p! Telefon: +48608665551

Ubezpieczony(1): AFIA ALICE NTALE
Adres zamieszkania: CEKANOWO, JODLOWA 16, 09-472 StUPNO PESEL: 86031119746
E-mail: NTAFIA@GMAIL.COM Telefon: +48600524758

Ubezpieczony(2): JAKUB tOCHOCKI
Adres zamieszkania: JANA KAZIMIERZA 60 m, 225, 01-248 WARSZAWA PESEL: 86040507574
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmdwit

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

e drzwi antywlamaniowe lub zamki atestowane w drzwiach zewnetrznych
3. Zakres ubezpieczenia nieruchomosci
# Mieszkanie wraz ze stalymi elementami
Wariant Od Wszystkich Ryzyk 1 000 000 z 231z
zdarzenia losowe (w tym: @ zalanie, @ powddz);
@ przepiecie; @ dewastacja; O akty terroryzmu; & akcja ratownicza;
® wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej, z uwzglednieniem wytaczen okreslonych
w OwWU;
o State elementy od kradziezy z wlamaniem 5000 zt 11z
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;

40 000 zt 70 2t
suma ubezpieczenla ustalona
w wartosci nowej

Wariant Od
Wszystkich
Ryzyk

Ruchomoscl
domowe

5. Zakres ubezpieczenia przedmiotéw od stiuczenia

Miejsce ubezpieczenia: JOZEFA SO_WIﬂSKIEGO 59 PLUS MIEJSCE POSTOJOWE, Skladka 408 zi
01-105 WARSZAWA .
Suma ubezpieczenia Sktadka
1, Mieszkanie
1. Opis
Nr lokalu: 38; rok budowy: 2023.
Typ pietra: posrednie
W nieruchomosci nie jest prowadzona dziafalnoéé gospedarcza.
2, Zabezpieczenie przeciwkradziezowe

Przedmioty od stluczenia 5000 z 74 z¢
6. Zakres ubezpieczenia Pomoc w Domu
Wariant Super Limity zgodne z ogdinymi 22 zt
warunkami ubezpieczenia
(owu)
Ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym Sktadka 48 z}
Suma gwarancyjna Sktadka
Odpowiedzialnoéé cywilna w Zyciu prywatnym 100 000 zt 48 zt
Znizki i zwyzki sktadki Sktadka taczna: 456,00 zi
YAl Bad:z Nami Everest Jednorazowo
Bonus Kwota w ztotych 456,00
Termin ptatnosci 13.03.2025
Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
62 1240 6960 3014 0110 0833 3456
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1104826192
Warunki ubezpieczenia
1 1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia PZU Dom, Zarzadu PZU SA nr UZ/296/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r. i uchwalg Zarzadu PZU
ustalone uchwaty Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr SA nr UZ/311/2024 z dnia 6 grudnia 2024 r.
UZ/209/2023 Zarzadu PZU SA z dnia 14 lipca 2023 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg
Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am Ogolne Warunki Ubezpieczenia PZU Dom oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
1104826192/767a69b5-2811-4ab1-a434-1809c2219aec/BE20 PIN: 7338
1/2

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spolka 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 calosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)

DSPHOUS/24F11_01/20250227.2028/proddppu02-315960617.3/FILE/767a69b5-2811-4ab1-a434-1809c2219aec




ubezpieczeniowym.

Oéwiadezam, ze speinione s3 nastepujace zabezpieczenia wymagane do zawarcia

umowy ubezpieczenia: .

Miejsce ubezpieczenia: 1OZEFA SOWINSKIEGO 59 PLUS MIEJSCE POSTOJOWE,

01-105 WARSZAWA

Mieszkanie

Nr lokalu: 38; rok budowy: 2023.

Wymagania:

« Nieruchomosé¢ spetnia ogdine wymogi w zakresie zabezpieczen, okreslone w OWU.

» Migjsce ubezpieczenia speinia minimalne wymagania dotyczace zabezpleczen
przeciwkradziezowych, okreslone w OWU.

L

3, Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,

zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

4, Upowazniam kierownictwo wszystkich placowek stuzby zdrowia i lekarzy do udzielania
PZUI SA informacji o stanie zdrowia, w tym dotyczacych: przyczyn hospitalizacji i
leczenia ambulatoryinego, wynikéw badari diagnostycznych (z wytaczeniem badan
genetycznych), przeprowadzonych konsultacji, wynikéw leczenia, a takze do
przekazania kopii dokumentacji medycznej. Upowaznienie to jest potrzebne aby ustalic
odpowledzialnoéé zakiadu ubezpieczen z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem i
wysoko$¢ éwiadczenia, Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do przekazania PZU
SA nazw i adres6w $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej.
Upowaznienie to jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialnosé PZU SA oraz wysokosc
$wiadczenia.

5. @ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU 2Zycie 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 érodkéw komunikacii elektroniczne]
(e-mail, SMS/MMS).

6, @ * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentdw, w tym OWU craz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacii, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwigzek z wnioskowang
lub zawarta umowg 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 uaktualniac moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
infarmacje za posrednictwem $rodkéw komunikacii elektronicznej.

7. @ * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych

=

podmiotom z grupy PZU, 4. 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, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

B. @ * 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 potgczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

9. @ * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi treéci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadat 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 odwolat 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 wplywa na zgodnos$c z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* & w polu oznacza zgode

Peine nazwy spétek:
PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spélka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego

4, 00-B43 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotka

Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, PTE PZU SA - Powszechne

Towarzystwo Emerytalne PZU Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843

Warszawa: TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyina,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-B43 Warszawa,; PZU Zdrowie SA - PzZU
Zdrowie Spotka Akcyjna, Ronde Ignacego Daszyfskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- P2U Centrum Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacege Daszyfiskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu
15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyina, ul. Zubra 1,
D1-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spdtka Akcyjna, ul. kopuszafiska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaklad
Ubezpieczeri Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PZU Cash Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia, strony
postanawiaja, ze przed dniem platnoéci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail na
adres poczty elektronicznej, ktory ubezpleczajgcy podat przy zawarciu tej umowy,

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

Telefon: +48608665551

Data zawarcia umowy: 27.02.2025 .

z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy
moze oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

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

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

przy uwzglednieniu wysokosci skladki, jaka jestem skionny/skionna zaplacic.
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Podpis ubezpieczajgcego
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Ubezpieczajgcy Podpis ubezpieczajgcego do polisy
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Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swéj dom przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

1104826192/767a69b5-2811-4ab1-a434-1809c2219aec/BE20  PIN: 7338

L(sm 102102 pzu.pl

Pieczet | podpis przedstawncre  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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