POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

0SOB FIZYCZNYCH W ZYCIU PRYWATNYM
Numer polisy 1103395075

Okres ubezpieczenia: od 16.01.2025 r. do 15.01.2026 r.

Ubezpieczajacy: JIWOO JEONG
Adres korespondencyjny: PIEKNA 7/9 m. 36, 00-539 WARSZAWA
E-mail: TAKUMIYA248@GMAIL.COM

PESEL: 93092815447
Telefon: Klient odmowit

Ubezpieczony: JIWOO JEONG
Adres zamieszkania: PIEKNA 7/9 m, 36, 00-539 WARSZAWA
E-mail: TAKUMIYA248@GMAIL.COM

PESEL: 93092815447
Telefon: Klient odmédwit

Zakres ubezpieczenia
deow:edz:alnoéé cywilna osdb ﬁzycmych W Zyciu prywatnym

50 000 2t

. Szkodv powstale w mieniu najmowanym (ldauzula nr4)

Sktadka taczna: 50,40 zt
Sktadka zostala optacona w catosci.

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majq ie ogoine ki ubezpieczenia
odpowiedzialnodci cywilnej osdb firyczmych w tyciu prywatnym, ustalone uchwaly

Zarzadu PZU SA nr UZ/173/2019 z dnia 5 lipca 2019 1,

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, ie przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem ogdine warunki
uberpiecrenia odpowiedzialnogci cywilnej oséb fizycznych w fydu prywatnym wraz
z Dokumentem zawierajacym informacie o produkcie ubezpieczeniowym,

2. Dféwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do
umowy ubezpiecrenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. B * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU 2ycie SA, PTE PZU SA, TF]
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEXAD SA, Alier
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikachi
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

4. 1 ™ Wyratam zgede na przesytane informacji | dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacie o produkcie, a takte informacii, o ktdrych
mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybuci ubezpieczen, ktdre maja zwiarek z
wnioskowang lub zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA 13 posrednictwem
Srodkdw komunikacjl elektroniczne], w tym wiadomadcl SMS/MMS lub e-mall, na
wskazany przere mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmaany podanych
przeze mnie danych kontakm«wcr\. mbowiqrujg sle ua'kmalnlaé moje dane, dziekl
kiorym bede otrzymywad i je za pojrednictwem éro ¥
elektroniczne;,

5. & * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich damych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zyde SA, PTE PZU SA, TF1 PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZUZdMSA PZ‘UCOSA,LIHHTUS& PﬁKADSA,NanankSA w ich wiasnych
celach gowych, ob acych profik ie zmierzajace do okredlenia
preferencyi lub potrzeh w :alcrule produktdw ubezpieczeniowych | innych produktiow
finansowych oraz prredstawienia odpowiedniej oferty,

6. B * Wyratam zgodq na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w
celu przekarywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktdw
ubezpieczeniowych | innych produitdw finansowych, kiedy nie bede posiadaé
uberpiecrenia w te] firmie.

7. Déwiadczam, e otrrymalam/em informace o przetwarzaniu moich danych
osobowych, zawarta w dostarczonym mi dekumendcie Informacia o Administratorze

danych osobowych.

8. B * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU 2ycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem pofgczen ghosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

9. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zg0da, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode moina odwolad w katdym crasie w
ocdziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 183, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na 29odnosc z prawem
przetwarzania dokananego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* & w polu oznacza zgode
Peine nazwy spdlek:
PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego
Dasryfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU 2ycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na
Zyoe Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA
- Pawszechne Towarzystwo Emerytaine PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego
Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; TF1 PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych
PZU Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-B43 Warszawa; PZU Pomoc
SA - PZU Pomoc Spétka Akcyina, Ronde Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa;
PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowle Spdika Akcyina, Rondo Ignacege Daszyriskiego 4,
ua-s43 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego
iego 4, 00-843 \ ; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen
Spélu Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-6?6 Warszawa; PEKAD SA - Bank Folska Kasa Opieki
Spdlka Akcyjna, ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spéika
Akcyina, ul. topuszafska 38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo
Uberpleczen Wrajemnych Polski Zaklad Ubezpleczen Wzajemnych, Rondo Ignacege
Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash SA - PZU Cash Spdtka Akcyjna, Rondo
Ignacego Dastyrfskiego 4, 00-843 Warszawa,

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpleczena zawarte] na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyt Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgody Ubezpieczonego na innym trwahym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w kidre] okres ochrony ubezpleczeniowe]
rozpoczyna ske pdiniej nix w dniu zawardia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objecien go ochrong ubezpleczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nodniku, wymaga uprzednie) zgody Ubezpieczonego,

1103395075/a9¢10af6-36cd-46b6-8221-16a1474db4aS/BE20 PIN: 3518

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest prai i€ dowdd wykonania
te] powinnosci,

2. Z zachowaniem pozostatych, ienionych p i umowy ubezpieczenia,
strony pastanawia)a, te przed dniem platnodo skladki ubezpleczeniowej PZU SA
wysle e-mall na adres poczty cznej, ktbry ubezpleczajacy podal przy
zawardu tej umowy, Z informacjami dotyczacymi platnosc, w t'.rm 2 linkiemn,
dzieki ktdremu ubezpleczajacy mote optaci skiadke ubezpieczeniowa.

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdika Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gespodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakiadowy: 86 352 300 zi wplacony w caloici, Rondo Ignacego Daszyfskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata 2godna z taryfg operatora) 1/2
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[O] B

Potwierdzam dane kontaktowe
JIWOO JEONG

E-mail: TAKUMIYA248@GMAIL.COM
Telefon: Klient ocdmaowit

Data zawarcia umowy: 15.01.2025 r.

Obwiadczam, te przed zawarciem umowy ubezpleczenia dystrybutor ubezpleczen poryskal ode mnie Informacie w celu ustalenla moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe)
przy uwaglednieniu wysckodo skiadki, jaka jestem sklonny/skionna zaplacic.

Podpis ubezpieczajacego

JIWOO JEONG
Uberpieczajacy Podp's ubezpieczajacego do polisy

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

1103395075/a5¢10af6-36cd-46b6-8221-1621474db4a5/BE20  PIN: 3518
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