POLISA UBEZPIECZENIA PZU DOM
Numer polisy 1092837278

M Okres ubezpieczenia: od 29.03.2025 do 28.03.2026

Ubezpieczajacy: DARIUSZ SUSZCZYNSKI ]
Adres korespondencyjny: BAWELNIANA 10, 18-400 LtOMZA
E-mail: DSUSZCZYNSKI76@GMAIL.COM

PESEL: 76083004196

Telefon: +48735194567

Ubezpieczony: DARIUSZ SUSZCZYNSKI
Adres zamieszkania: BAWEENIANA 10, 18-400 LtOMZA
E-mail: DSUSZCZYNSKI76@GMAIL.COM

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

PESEL: 76083004196

Telefon: +48735194567

Miejsce ubezpieczenia: JANA KAZIMIERZA 25, 01-248 WARSZAWA

Skiadka 546 zi

Suma ubezpieczenia Skitadka
600 000 z 216 zt
o przepiecie; ® dewastacja; O akty terroryzmu; & akcja ratownicza;
& wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej, z uwzglednieniem wytaczen okreslonych
30 000 zt 82zt
® zdarzenia losowe (w tym: & zalanie, @ powodz);
(w by ' ) 40 000 zt 139 zt

© wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej,
z uwzglednieniem wytgczen okreslonych w OWU;

suma ubezpieczenia ustalona
w warto$ci nowej

Przedmioty od sttuczenia 4000 zt 79 zt
5. Zakres ubezpieczenia Pomoc w Domu

Wariant Super Limity zgodne z ogdélnymi 30

warunkami ubezpieczenia

(Owu)
Ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym Sktadka 93 zt
Suma gwarancyjna Skiadka
Odpowiedzialno$¢ cywilna w Zyciu prywatnym 100 000 zt 65 zt
e Szkody powstate w mieniu najmowanym [Klauzula 4 OC] 81z
o Szkody wyrzadzone najemcy [Klauzula 5 OC] 20 z+

Skiladka taczna: 639,00 zi
Jednorazowo

Kwota w ztotych 639,00

Termin ptatnosci 01.04.2025

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

69 1240 6960 3014 0110 3657 7305
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1092837278

Warunki ubezpieczenia

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

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.

Pozostale postanowienia dodatkowe

Klauzula 4 OC Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody powstate w

mieniu najmowanym

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien umowy
ubezpieczenia PZU Dom oraz za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony
postanawiajg rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody
ktore powstaty:

1) w mieniu, z wytgczeniem mienia stuzbowego, z ktdrego osoba wskazana w polisie
jako ubezpieczony lub domownik, korzystali na podstawie umowy najmu, dzierzawy,
uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej
rzeczy;

2) w mieniu stuzbowym podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych.

Mieniem stuzbowym jest laptop, tablet, telefon komérkowy, w tym smartfon, ktory
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1. Mieszkanie
1. Opis
Nr lokalu: 38; rok budowy: 2022.
Typ pietra: posrednie
W nieruchomosci nie jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.
2. Zakres ubezpieczenia nieruchomosci
o Mieszkanie wraz ze stalymi elementami
Wariant Od Wszystkich Ryzyk
@ zdarzenia losowe (w tym: ® zalanie, @ powddz);
w OWU;
o Stale elementy od kradziezy z wtamaniem
3. Zakres ubezpieczenia mienia ruchomego
Wari © przepiecie; & dewastacja; O akty terroryzmu; @ akcja ratownicza;
- ariant Od T o S - .
Ruchomosci Wszystkich o kradziez z wkamaniem; @ rabunek w miejscu ubezpieczenia;
domowe R © rabunek poza miejscem ubezpieczenia;
yzyk
4. Zakres ubezpieczenia przedmiotow od sttuczenia

pracodawca przekazat osobie wskazanej w polisie jako ubezpieczony lub domownikowi,

do uzywania na podstawie dokumentu naktadajacego odpowiedzialno$¢ materialng na

korzystajacego z tego mienia.

2. Niezaleznie od wytgczen odpowiedzialnosci okreslonych w OWU, ochrona

ubezpieczeniowa nie obejmuje szkdd, ktdre:

1) powstaty w pojazdach innych niz rower, wozek inwalidzki lub urzadzenie transportu
osobistego oraz ich wyposazeniu i mieniu pozostawionym w tych pojazdach;

2) wynikty z normalnego zuzycia mienia;

3) wynikty z eksploatacji mienia niezgodnie z jego przeznaczeniem;

4) polegajg na utracie mienia, chyba ze szkoda zostata wyrzadzona w mieniu
stuzbowym;

5) powstaty w nastepstwie prac budowlano-montazowych lub remontowych, z

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 13
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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wytgczeniem napraw koniecznych, do ktdrych — na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa - zobowigzana jest osoba wskazana w polisie jako ubezpieczony
lub domownik;

6) powstaty w programach komputerowych, z wytaczeniem systemow operacyjnych
zainstalowanych w sprzecie komputerowym.

3. W razie utraty mienia stuzbowego, osoba wskazana w polisie jako ubezpieczony lub
domownik, zobowigzany jest zawiadomi¢ jednostke policji, o ile zachodzi taka
potrzeba, w szczegdlnosci w przypadku kradziezy lub rabunku.

Klauzula 5 OC Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone

najemcy

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg postanowiert umowy
ubezpieczenia PZU Dom oraz za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony
postanawiajq rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ cywilng 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 ubezpieczeniu
nieruchomosci lub mienia ruchomego, zawartej z tym najemca.
2. Niezaleznie od wytgczen okreslonych w OWU, PZU nie odpowiada za szkody:

1) jezeli najem mieszkania lub domu jednorodzinnego stuzy innym celom niz
zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych najemcy;

2) wynikajace z prowadzenia przez osobe wskazang w polisie jako ubezpieczony lub
domownika dziatalnosci gospodarczej, ktora polega na wynajmie lokali lub
budynkéw;

3) jezeli umowa najmu nie zostata zawarta na pi$mie.

Oswiadczenia

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

. O$wiadczam, ze spetnione sg nastepujace zabezpieczenia wymagane do zawarcia
umowy ubezpieczenia:

Miejsce ubezpieczenia: JANA KAZIMIERZA 25, 01-248 WARSZAWA

Mieszkanie

Nr lokalu: 38; rok budowy: 2022.

Wymagania:

o Nieruchomos¢ spetnia ogéine wymogi w zakresie zabezpieczen, okreSlone w OWU.

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

3. @ * 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 wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajgce do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

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

. Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w
dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

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 gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

. Upowazniam kierownictwo wszystkich placéwek stuzby zdrowia i lekarzy do udzielania
PZU SA informacji o stanie zdrowia, w tym dotyczacych: przyczyn hospitalizacji i
leczenia ambulatoryjnego, wynikdéw badan diagnostycznych (z wytaczeniem badan
genetycznych), przeprowadzonych konsultacji, wynikow leczenia, a takze do
przekazania kopii dokumentacji medycznej. Upowaznienie to jest potrzebne aby ustali¢
odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zdarzen objetych ubezpieczeniem i
wysoko$¢ $wiadczenia. Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do przekazania PZU
SA nazw i adresoéw $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Upowaznienie to jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialno$¢ PZU SA oraz wysoko$¢
Swiadczenia.

8. & * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
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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).

9. ¥ * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktdrych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwigzek z wnioskowang
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, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

10. O$wiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych
osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze
danych osobowych.

11. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwotaé w kazdym czasie w
oddziale lub wysytajgc e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* & w polu oznacza zgode

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka
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 Spétka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, ul. Postepu
15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszanska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczen Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PZU Cash Spoétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia, strony
postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail na
adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy,
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(801102102 pzu.pl

z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy
moze optacic¢ sktadke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:

DARIUSZ SUSZCZYNSKI Agencja Ubezpieczeniowa M. Jakubowski, A. Jankowski
E-mail: DSUSZCZYNSKI76@GMAIL.COM ul. BYDGOSKA 50, 16-400 SUWALKI

Telefon: +48735194567 tel.: +48 877371640

Data zawarcia umowy: 18.03.2025 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis ubezpieczajacego

DARIUSZ SUSZCZYNSKI
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

Oj

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

C 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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