POLISA UBEZPIECZENIA PZU DOM
Numer polisy 1051623509

Okres ubezpieczenia: od 17.07.2025r. do 16.07.2026 r.

Ubezpieczajgcy Ubezpieczony
BEATA KIJOWSKA-SKOCZEK WIESEAW SKOCZEK
PESEL: 59122006960 PESEL: 48072701875

adres: ZABORSKA 28, 89-634 LESNO
e-mail: BKIJOWSKA@ONET.EU
telefon: +48602489555

adres: ZABORSKA 28, 89-634 LESNO
e-mail: WIUMPER@QO2.PL
telefon: Nieustalony

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

Zakres ubezpieczenia

Mieszkanie (wraz ze statymi elementami)

Limit na ryzyka kradziezowe (okreslone w OWU)
Wariant serwisowy

Instalacja fotowoltaiczna

Ruchomosci domowe

Limit na ryzyka kradziezowe {okres$lone w OWU)

Pomoc w Domu - assistance wariant Komfort
(Po pomoc zadzwor pod numer +48 22 566 55 55 [ub 801 102 102)

Dodatkowe ubezpieczenia

Ubezpieczony

BEATA KIJOWSKA-SKOCZEK
PESEL: 59122006960

adres: ZABORSKA 28, 89-634 LESNO
e-mail: BKIJOWSKA@ONET.EU
telefon: +48602489555

Odpowiedzialnosé cywilna w zyciu prywatnym (0C)

Zakres terytorialny ~ Polska

Znizkii zwyzki sktadki

1. Incydentalna Everest

SKigdierigmna.

Schemat ptatnodci: Jednorazowy

Suma ubezpieczenia Sktadka
15000024 | 90 zt
150 000 zt -
Nie
Nie
20 000 zt » 149 zt
20000zt
Suma gwarancyjna 59 zt
100000zt
298,00 zt

Platnosé: Przelew

Termin ptatnosci: 22.07.2025 .

Qdbiorca: PZU SA,

Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa
Nrrachunku: 67 1240 6960 3014 0110 0504 7782
Tytut przelewu: Polisa numer 1051623509

Jak sie z nami skontaktowacd

kontakt@pzu.pli pzu.pl,

801 102 102 lub +48 22 566 55 55
{optata zgodna z taryfa operatora)
moje.pzu.pl

serwis i aplikacja mobilna
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Powszechny Zaktad Ubezpicczer Spdtka Akeyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xill Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NiP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catodci, Rondo ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 {optata zgodna z taryfa operatora)



Zakres ubezpieczenia nieruchomosci i ruchomosci domowych

Obejmuje wiele zdarzen, w tym m.in. uderzenie pioruna, deszcz, grad, $nieg, wiatr, powédz, pozar, eksplozje, zalanie, upadek
drzewa, przepigcie, dewastacje, akcje ratownicza, sttuczenie, szkody spowodowane przez zwierzeta wolno zyjace a takze inne
nieprzewidziane zdarzenia, ktére nie sa wytgczone z ochrony ubezpieczeniowej. Lista wytaczert znajduje w OWU w czeéci
»Wytaczenia odpowiedzialnosci”. W ubezpieczeniu ruchomosci domowych w domu jednorodzinnym i mieszkaniu ubezpieczone
s3 réwniez ruchomosci domowe na zewnatrz od zdarzer okreslonych w OWU.

Opis nieruchomosci: SKIERNIEWICKA 34A m. 201, 01-230 WARSZAWA

Opis dla mieszkania:
Typ pietra: posrednie; Rok budowy: 2019 r.; Powierzchnia uzytkowa: 34 m?; Ubezpieczony jest wtascicielem mieszkania;
Mieszkanie jest przeznaczone na wynajem; W mieszkaniu nie jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.

Warunki ubezpieczenia

Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia PZU Dom (OWU), ustalone uchwata Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr UZ/14/2025 Zarzadu PZU SA z dnia 11 lutego 2025 1.

Warunki szczegolne i postanowienia dodatkowe

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowiel umowy ubezpieczenia, Strony postanawiaja, ze przed dniem
ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajgcy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnodci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacié
sktadke ubezpieczeniowa.

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Ogdlne Warunki Ubezpieczenia PZU Dom oraz Dokument
zawierajacy informacje o produkeie ubezpieczeniowym.

2. Odwiadczam, ze sa spetnione ogdlne wymogi dotyczace zabezpieczeri okreélone w OWU wymagane do zawarcia umowy ubezpieczenia dla:
Miejsce ubezpieczenia: SKIERNIEWICKA 34A m. 201, 01-230 WARSZAWA mieszkanie.

3. Odwiadczam, ze do mieszkania nie jest podiaczona zamontowana na state instalacja fotowoltaiczna.

4. 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 potaczeri gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

5. 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 $rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

6. Zapoznatam/em sig zinformacja o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dokumencie Informacja Administratora danych
osobowych

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

8. M* Wyrazam zgode 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 SA, w ich wtasnych celach marketingowych,
obejmujacych profilowanie zmierzajgce do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

9. M= Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze
informacji, o ktdrych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwiazek z wnioskowana lub zawarta 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, zobowiazuje sie uaktualniac
moje dane, dzigki ktdrym bede otrzymywad informacje za posrednictwem $rodkdéw komunikacji elektronicznej.

10,00 Wyraéém zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu przekazywania mi treéci marketingowych
dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadad ubezpieczenia w tej firmie.

11. Wzakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna
odwotac 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< z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode
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Petne nazwy spotek: y
PZU SA - Powszechny Zaldad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczeh na Zycie Spotka
, Rondo ignacego Daszydskiego 4, 00-843

Akeyjna, Rondo ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalnie PZU Spdtka Akcyjna

Warszawa, TFt PZU SA - Towarzystwo Funduszy inwestycyjnych PZU Spétka Akeyjna, Rondo ignacego Daszyhskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU Pomoc SA - pZU Pomoc Spotka Akeyina,
Rondo ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU CO SA - PZU Centrum
Operacji Spétka Akcyjna, Rondo ignacego Daszyhskiego 4, 00-843 Warszawa, Link4 TU SA - Linkd Towarzystwo Ubezpieczer Spdtka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa, PEKAO
066 Warszawa, Alior Bank SA - Alior Bank Spotka Akeyjna, ul. ropuszafiska 38D, 02-232 Warszawa, TUW PZUW -

$A - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akeyjna, ul. Zubra 1,01
arszawa, PZU Cash SA - PZU Cash Spétka Akcyjna, Rondo

Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych Polski Zakiad Ubezpieczei Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 W
nacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Potwierdzam dane kontaktowe
BEATA KIJOWSKA-SKOCZEK
E-mail; BKIJOWSKA@ONET.EU
Telefon: +48602489555

Data zawarcia umowy: 08.07.2025 r.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal
przy uwzglednieniu wysokosel skiadki, jaka jestem sktonny/skionna zaptacic.

_ Z /// (N0 |
Podpis u bc/szﬁe@ja,cego

I BEATA KUO‘:’VSKA-SKGCZEK /
Ubezpieczajacy Podpis ubézpiec/zg,‘ 2000 polisy

ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymaganh co do zakresu ochrony thazpleczeniows]

3\
g

Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoj dom przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DOM
NUMER POLISY 1051623509

Dikres ubezpieczenia: od 17.07.2025 r. do 16.07.2026 r.

Ubezpieczajacy

BEATA KiJOWSKA-SKOCZEK
PESEL: 59122006560

adres: ZABORSKA 28, 89-634 LESNO
e-mail: BKIJOWSKA@ONET.EU
telefon: +48602489555

Miejsce ubezpieczenia: SKIERNIEWICKA 34A m. 201 01-230 WARSZAWA

Sktadka taczna: 298,00 zt

Sposéb platnosct: Przelew

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, 7e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Ogdlne Warunki Ubezpieczenia PZU Dom oraz Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, 7e sa spelnione ogdlne wymogi dotyczace zabezpieczed okre$lone w OWU wymagane do zawarcia umowy ubezpieczenia dla:

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

Oéwiadczam, ze do mieszkania nie jest podtaczona zamontowana na state instalacja fotowoltaiczna.

4. ®* 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 gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty
gtosowe IVR).

5. W* 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 poérednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

6. Zapoznatam/em sie zinformacja o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dokumencie Informacja Administratora danych

SJJ

osobowych

7. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie
Informacja o Administratorze danych osobowych.

8. B * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF!
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wtasnych celach marketingowych,
obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych iinnych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

9. M~ Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentdw, 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 wnioskowana lub zawarta umowg
ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkdw komunikacii elektronicznej, w tym wiadomaodci 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 otrzymywad informacje za posrednictwem $rodkdw komunikacji elektronicznej.

10. 00+ Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu przekazywania mi tresci marketingowych
dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy nie bgde posiadad ubezpieczenia w tej firmie.

11. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna
odwotaé 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 zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczert Spétka Akcyjna, Rondo ignacego Daszyiiskiego 4, 00-843 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 Spétka Akcyjna, Rondo ignacege Daszytiskiego 4, 00-843
Warszawa, TF1 PZU SA - Towarzystwo Funduszy inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Rondo ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU Pomec SA - PZU Pomoc Spétka Akcyjna,
Rondo ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU CO SA - PZU Centrum
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;
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIi Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 12
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Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, Linkd TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyina, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa, PEKAQ
SA - Bank Polska Kasa Cpieki Spétka Akcyjna, ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa, Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. Lopuszarska 38D, 02-232 Warszawa, TUW PZUW -

Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych Polski Zaklad Ubezpieczert Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU Cash SA - PZU Cash Spétka Akeyjna, Rondo
ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

Potwierdzam dane kontaktowe
BEATA KIJOWSKA-SKOCZEK
E-mail: BKIJOWSKA@ONET.EU
Telefon: +48602489555

Data zawarcia umowy: 08.07.2025r.

Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia dystrybutor ubezpleczen pozyskat ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniows]
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem skionny/skionna zaptacic.

L Db |

Podpis u bozplec"zajeyégo !

/ LA 7
BEATA KIJOWSKA-SKOCZEK ] I %/r/ /

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego gé polisy Pieczed | podpis przedstawiciela PZU SA
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Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoj dom przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe SR I
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