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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ 0SOB FIZYCZNYCH W ZYCIU

PRYWATNYM
NR TXS00110322

Okres ubezpieczenia: od 2025-11-01 r. do 2026-10-31r. |

Ubezpieczajacy: Iryna Lezhnova

Adres: Warszawa, al.J.Waszyngtona 41 m. 76, 04-015 PESEL: 91103117647

E-mail: lezhneva.3191@gmail.com

Ubezpieczony 1: Iryna Lezhnova

Adres: Warszawa, al.J.Waszyngtona 41 m. 76, 04-015 PESEL: 91103117647
Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
Ubezpieczenie OC

- Odpowiedzialno$¢ cywilna 0séb fizycznych w zyciu prywatnym 50000.00 zt

- Szkody powstate w mieniu najmowanym

Sktadka taczna: 48.00 zt

Zostata optacona dnia 29.10.2025

Warunki ubezpieczenia

1.

Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej 0sob fizycznych w zyciu prywatnym
ustalone uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczer Spétki Akeyjnej nr nr UZ/173/2019 z dnia 5 lipca 2019 r.

Oswiadczenia

1.

Petne nazwy spoétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny
Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo
Emerytalne PZU Spdétka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU
Spotka Akcyjna Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spoétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU
Centrum Operacji Spotka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka
Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior
Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych Polski Zaktad

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatam/tem ogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej oséb
fizycznych w zyciu prywatnym ustalone uchwata Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej nr nr UZ/173/2019 z dnia 5
lipca 2019 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

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

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby - przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem
sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej $wiadomej decyzji.

[0 Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz dokumentu zawierajacego informacije o produkcie, a takze
informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwigzek z wnioskowang lub zawartg 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 uaktualniaé
moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacii elektronicznej.

[0 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,
obejmujgcych profilowanie zmierzajgce do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

[0 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 posiadaé ubezpieczenia w tej firmie.

[J 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 srodkéw komunikacii elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).
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Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl,
infolinia: 801 102 102



Ubezpieczen Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych niniejsza Polisg

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg
zastosowanie do tej umowy ubezpieczenia, na pi$mie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. W przypadku umowy
ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie p6zniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa. Przekazanie OWU na trwatym no$niku, wymaga uprzedniej zgody
Ubezpieczonego. Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania tej powinnosci.

Data zawarcia: 29.10.2025r.

Os$wiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej
$wiadomej decyzji.

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

Adam Wrzosek Simpl sp. z o.o0.
Specjalista ds. Ubezpieczen ul. Piwna 25/20, 30-527 Krakdw
Rejgstr KNF: 11682126/P KRS: 0000809392, REGON: 384653109
4"0’9@ NIP: 6793191362
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