
PoLlSA UBEZP|ECZENlA PzU DoM
N u mer polisy 1051623509

Okres ubezpieczenia: od 17.07.2025 r. do 16.0?.2026 r.

Ubezpieczający Ubezpieczony Ubezpieczony
BEATA KlJowsxA_sKocz§x
PE§EL: 59122006960
adres; ZAB0RSKA 28, 89-634 lrŚNo
e-maih BKlJOWSKA@ON ET.EU
telefon; +4B602489555

l§rlE§ŁAW §K§c§§K
P§§EL; 4S0???018?5
adres: ZABOR§KĄ 2s, ss-§34 L§ŚN0
etmaik WJ u N1 [,§RG)02, PL
telefon: Nieustaltrny

ts§ĄTA KiJstłi§xA-§Ks§;§K
FE§EL: 59122006§60
adrss: rABoR§KA 2s, 89,634 L[ŚN0
e-nrai[: BKiJ0!\J§KA€}ON ET. §U

t€teton: +486U24ŁJ9555

Miejsce ubezpieczenia: SKlERNlEW|CKA 34A rn.201, 01-230 WAR§ZAWA

Zakres ubezpieczenia §uma ubezpieczenia §kładka

Mieszkanie {wraz ze §tałymi elementami}

Limit na ryzyka kradzieżowe (określone w OWI"J)

Wariant serurisowy

l nsta lacja fotowolta iczna

Ruchomości domowe

Limit na ryeyka kradziezowe (okreśtone w OWU)

Dod atkowe ubezpieczenia

pomoc w Domu - assistante warlant komfort
(Po pomoc zadzwoń pod numer +48 22 566 55 55 lub

150 000 z{ 90 zł

t49 zł

20 000 zł

0dpowiedzialnoŚćcywitna w życiu prywatnym {OC} Sunra glnlaratrcy,jna

Zakres terytorialny - Polska

Zniżki i zwyźki składki

100 000 zł

§kładka łączna 298,00 zł
§chemat ptatnoŚci : Jednorazorruy
płatność: przęlerlv

Termin płatnoŚci: 2?,8?,ż§t5 r,

Odbiorca: PZU §A,
Rondo lgnacego Dasayńskiego 4, 00-843 Warszłwa
Nr rachurrku: §7 1ż{S 6960 301it 0t10 §5S4 ?782
Tytuł pruelełvu: Polisa numer l_S516235*9

1, lncydentalna§verest

Jak się z nami skontaktowaĆ
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59 zł

Nie l

Nie



Zakres ubezpieczenia nieruchomości i ruchomoŚci domowych

Obejmuje wiele zdarzeń, rł tym m.in. uderzenie pioru na, deszcz, grad, śnieg, rviatr, powód ź, pożar,eksplozję, zalanie, upadek
drzewa, przepięcie, dewastację, akcję ratowniczą, stłuczenie, szkody spowodowane przez zwierzęta yuolno żyjące a takze inne
nieprzewidziane zdarzenia, które nie są wyłączone z ochrony ubezpieczeniowej. Lista wyłączeń znajduje w OWU w części
,,Wyłączenia odpowiedzia[noŚci". W ubezpieczeniu ruchomości domowych w domu jednorodzinnym i mieszkaniu ubezpieczone
są rórłnież ruchomości domowe na zewnątrz od zdarzeń określonych w OWU.

Opis nieruchomoŚci: SKlERNlEW|CKA 34A m. 201, 01-230 WARSZAWA

Opis dla mieszkanial
TyP Piętra: poŚrednie; Rok budowy: 2019 r"; Powierrchnia użytkowo: 34 m'; Ubezpieczony jest właścicietem mieszkania;
Mieszkanie jest przeznaczone na wynajem; W mieszkaniu nie jest prorvadzona ciziałalność gospodarcza.

Warunki ubezpieczenia

Do umowy ubezpieczenia mają zastosowanie ogÓlne vuarunki ubezpieczenia PZU Dom {OWU), ustalone uchwałą Zarządu
Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń Spółki Akcyjn ej nr UZlL4!2025 Zarządu PZU SA z dnia 11 lutego 2025 r.

Warunki §zczególne i postanowienia dodatkowe

Z zachowaniem pozostałych, niezmienionych postanowień umowy ubezpieczenia, Strony postanawiają, że przed dniem
PłatnoŚci składki ubezpieczeniowej PZU SAwyśle e-mail na adres poczty elektronicznej, który ubezpieczający podał przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczącymi płatności, w tym z linkiem, dzięki któremu ubezpieczający może opłacić
skład kę u bezpieczeniową.

oświadczenia

1. OŚwiadczam, Że przed zawarcie m umow! ubezpieczenia otrzymałemlam Ogótne Warunki Ubezpieczenia PZU Dom oraz Dokument
zawierający informacje o prod u kcie ubazpieczeniowym.

2. OŚwiadczam, że są spetnione ogólne wymogi dotyczące zabezpieczeń określone w OWU wymagane do zawarcia urnowy ubezpieczenia dla:
Miejsce ubezpieczenia: SKlĘRNlEWiCKA34A m.201,01-230 WAR§ZAWA mieszkanie.

3. OŚwiadczam, że do mieszkania nie jest podłączona zamontowana na stałe instalacja fotowoltaiczna.
4. g* Wyrazam zgodę na otrzyrnywanie od PZU SA, PZU życie SA, PTE PZU sA, TFl PZU sA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie sA, PZU Co SA, Link4

TU SA, PEKAO SA, Alior Bank §A informacji marketingowych za pośrednictwem połączeń gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty
głosowe lVRi.

5. M * Wyrazam zgodę na otrzyrnywanie od PZU SA, PZU Źycie sA, PTE PZU sA, TFl PZU §A. PZU Pomoc sA, PZU Zdrowie sA, PZU Co SA, Link4
TU SA, PEKAO §A, Atior Bank §A informacji marketingowych za pośrednictwem środków kornunikacji elektronicznej {e-mail, SMS/MM§).

6. ZaPoznałam/em się z inforrnacją o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartą w dokumencie lnformacja Administratora danych
osobowych

7. OŚwiadczam, że otrzymałam/em informację o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawańą w dostarczonym mi dokumencie
l nf ormacja o Ad mi n istratorze danych osobowych,

B, M* WyraŻamzgodęnaudostępnienieprzezPZU§AmoichdanychosobowychpodmiotomzgrupyPzU,tJ.PzuŻycieSA,PTEpZUsA,TFl
PZU 5A, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich własnych celach marketingowych,
obejmujących profilowanie zmierzające do okreŚlenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych i innych produktów
fi n ansowych o raz przedstawie n ia od powied niej oferty.

9. M * WYrazam zgodę na przesyłanie informacji i dokumentów, w tym OWU oraz dokumentu zawierającego informacje o produkcie, a także
informacji, o których mowa w art. 9 ust.]. ustawy o dystryhucji ubezpieczeń, które mają związek z wnioskowaną lub zawańą umową
ubezpieczenia w PZU §A za poŚrednictwem Środków komunikacji elektronicznej, w tym wiadorności SMS/MMS tub e-mail, na wskazany

Przeze rnnie numer tglelonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kclntaktowych, zobowiązuję się uaktualniać
moje dane, dzięki którym będę otrzymywaĆ informacje za pośrednictwerir środków komunikacji elektronicznej.

10. n * WyraŻam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu przekarywania mitreści marketingowych
dotyczących produktów ubezpieczeniowych i innych produktów finansowych, kiedy nie będę posiadać ubezpieczenia w tej firmie.

11. W zakresie, w jakini podstawą przetwarzania PanilPana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgodę można
odwotaĆ w kaŹdym czasie w oddziale lub wysyłając e-mail na adres kontaktppzu.pl albo pismo na adres PZU, ul, Postępu 18a, 02_676
Warszawa. Wycofanie zgody nie wp§wa na zgodnośćz prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

" M w polu oznacza zgodę
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pełne nazwy spółek

Akcuna, Rondo l8nac€go Dasżyńskiego 4,00-843 WarszaWa, pTE PzU §A - Pou/sżechne ToWarżystwo Emefytalne PzU spółka Akcyjna, Rondo lgnacegÓ D3sZyńskiego 4,00'E43

§A _ Bank Polska Kasa opieki §półka Akcyjna, ul. źuł:ra 1,01-066 Warsralxa, Atiar Bank §A - Alior §an k Spółka Akcyjna, ul. Łopuszańska 38D, 02-232 \ilarsŻawa, TUW PZUW -

ignacego Daszyńskie§o 4, 00-843 Wa§zaW3.

potwierdzam dane kontakto$Je
BEATA K|JOWSKA SKOCZEK
E,mail: BKIJOWSKA@ON ET.EU

Telefon: +48602489555

Data zawarcia umowy: 0B.07.2025 r.
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Sprawdź, jak zabezpieczyć swój dom przed pożarem.

Zapoznaj się z poradnikiem na stronie https:llwwtt,pzu.pllporadnik_bezpieczenstwO-pozarowe
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ośwnpczExlA Do poLlsy UBEzplEczENlA pzu DoM
tuHER PoLlsY 1051623509

Okre§ ubezpieaenia: od 17.07.2025 r. do 16.07.2a26 r.

tłcą*tm}ry
BEATi xIJo*stG_§Ko€zEK
PESEL: 59122006960
adres: ZABoRSKA 28,89-634 leŚNo
e-mail: BKlJOWSKA@O N ET, EU

telefon: +48602489555

Miejsce ubezpieczenia: §KlERNlEWICKA 34A m. 201, 01-230 WAR§ZAWA

§kła zł

§pasób płatności: Przelew

oświadczenia

1. oświadczam, że przed zawarciem urnowy ubezpieczenia otrzymałem/am Ogólne lĄ/arunki UbezpieCzenia PZU Dom oraz Dokument

zawierający i nfo rrnacje o prod u kci e ubezpieczeniowym,

2. oświadczam, że są spełnione ogólne wymogi dotyczące zabezpieczeń określone w OWU wyrnagane do zawarcia urnow}'ubezPieczenia d[a:

Miejsce ubezpieczenia: SKlERNlEWlCKA 34A m. 201, 01-230 WARSZAWA mieszkanie,

3. oświadczam, że do mieszkania nie jest podłączona zamontowana na stałe instalacja fotowoltaiczna

4. ó * Wyrażarn zgodę na otrzymywanie od PZU §A, PZU życie SA, PTE PZU SA, TFl PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4

TU sA, PEKAO SA, Atior Bank SA informacji marketingowych za poŚrednictwem połączeń głosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty

glosowe IVR).

5. Et * Wyrażam zgodę na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFl PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie §A, PZU CO SA, Link4

TU sA, pEKAo SA, Atior Bank SA informacji marketingowych za pośrednictwem Środków komunikacji elektronicznej (e-rnail, SMS/MMS),

6. Zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartą w dokumencie tnformacja Administratora danYch

osobowych

7. oświadczam, że otrzymałam/em informację o przetwarzaniu rnoich danych osobowych, zawartą w dostarczonynr mi dokurnencie

l nf orrnacja o Ad m i nistratorze d anych oso bowych.

B. M * Wyrażarn zgodę na udostępnienie przez?Z|.} SA moich clanych osobowych podmiotonl Z gruPY PZU, tj, PZU ŻYcie SA, PTE PZU §A, TFl

PZU §A, PZU Pomoc SA, PzU Zdrowie sA, PZU co sA, Link4 TU §A, PEKAo SA, Alior Bank SA, w ich wtasnych celach marketingowych,

obejmujących profilowanie zmierza,iące do określenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych i innYch Produktów

fi nansowych oraz przedstawienia odpowiedniej ofeńy.

9. M - wyrażarn zgodę na przesytanie informacji idokumentów, w tym owu oraz dokumentu zawierającego informacje o produkcie, a także

informacji, o których mowa w ań. 9 ust.l ustawy o dystrybucji ubezpieczeń, które mają związek z wnioskowaną lub zawańą umową

ubezpieczenia w pZU SA za pośrednictwem środków komunikacji elektroniczne,}, w tym wiadomoŚci SMSIMMS lub e-rnail, na wskazanY

przeze mnie numer telefonu lub adres rnailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiązuję się uaktualniaĆ

moje dane, dzięki którym będę otrzymywać inforrnacje za pośrednictwem Środków komunikacji elektronicznej.

10. tr * wyrażarn zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przezpzu sA w celu przekazywania mi treści marketingowych

dotyczących procluktów ubezpieczeniowych i innych produktów finansowych, kiedy nie będę posiadaĆ ubezpieczenia w tej firmie.

11. Wzakresie,w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jestzgoda, ma PanilPan prawo jejwycofania. Zgodę moŻna

odwołać w każdym czasie w oddziale lub wysyłając e-mail na adres kontakt@pzu,platbo pisrrro na adres PZU, ul. PostęPu 18a, 02-676

Warszawa. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wYcofaniem.
- E w polu oznacza zgodę

Pełne nazwy spółek:
Pzu sA - Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, Rondo lgnacego Dasżyńskiggo 4.00-843 WarsJaWa, Pzu Życie sl - Pcwszech ny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka

Akcyina, Rondo lgnacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa, PTE PzU 5A - Powszechne TosJarzystwo Emerytalne PZU spółka Akcyjna, Rondo l8nace§o DavyńskieBo 4, 00-843

Róndo lgnacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa, PzU zdrowia §A - PZU zdroyJie spółka Akcyjna, Rondo lgnacago Dasżyńskiego Ą 00-843 Warsżarła, PzU co §A - PZU centru rn

DsP/P/ 1051623509i 4482193c6043a,6af5-4oca-bc53-495r/3O7ż7cd/BE2B

Powszechny Zaktad Ubeżpi€czeń spótka Akryjna, sąd Rejonowy dla m.§t. tłorsżaWY, xl l i lĄlydżiał Gospodarcży, KRs 9831, NIP 526 025-10-{9,

kapitał zakładowy: 86 352 300 zt sJpta€ony w całości, Rondo lgnacego Daszyńskiego 4,0o.843 Warsżawa, pzu.p! infolinia: 801 1o2 16? iopłata zgod na l taryfą operatora)
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Tolvarżystv1o Ubeżpiecleń Wzaiemnych Polski żakład UbezJ:ieczeń Wzajemnych. Róndo lgnac€go Da5żyńskiego 4,00-843 W3rsza!va, pzU ca§h sA - PZU cash spółka Akcyjfa, Rondo
ignac€go Daszyńskićgo 4, 00-843 Warsż3Wa.

potwierdzam dane kontaktowe
B EATA KlJOWSKA_S KOCZlK
E-mail: BKIJOWSKA@ON ET,EU
Telefon: +486024B9555

Data zawarcia umOwy: 08,07.20ż5 r.

pEy UWżgJędnieniu WysokOśri sk}adki, jaką jesten §kłonnYlskłonna Z.placić,
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BEATA KlJoWSKA 5KoCZEK
Ubczpieczająo,1 Podpi5 u PieczqĆ i podpis prżcd5taWiciela PZU sA
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Sprawdź, jak zabezpieczyć swój d<lm przed poźarern.
Zapoznaj §ię z poradnikiem na stronie https:i/www.pzu.pllporadnik-bezpieczenstwO-pozarowe
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