POLISA UBEZPIECZENIA PZU DOM
NR 1002561722

M Okres ubezpieczenia: od 09.12.2019 do 08.12.2020

Ubezpieczajacy: MALGORZATA WROBLEWSKA
Adres korespondencyjny: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-415 ZALESZANY
E-mail: Klient odmdwit Telefon: +48158458502

PESEL: 70120800523

Ubezpieczony: MALGORZATA WROBLEWSKA
Adres zamieszkania: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-415 ZALESZANY
E-mail: Klient odmdwit Telefon: +48158458502

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

PESEL: 70120800523

Miejsce ubezpieczenia: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-416 ZALESZANY

Suma ubezpieczenia

Skiadka 345 zt

Skladka

I. Budynek niemieszkalny - inny niz garaz
1. Opis
Budynek nie jest w stadium budowy; rok budowy: 1960; konstrukcja budynku: niepalna. Opis: Budynek
niemieszkalny.
W nieruchomosci nie jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.
2. Zakres ubezpieczenia nieruchomosci
o Budynek niemieszkalny - inny niz garaz wraz ze stalymi elementami
Wariant Od Wszystkich Ryzyk
@ zdarzenia losowe (w tym: ® zalanie, @ powddz);
o przepiecie; ® dewastacja; O akty terroryzmu; & akcja ratownicza;
& wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej, z uwzglednieniem wytaczen okreslonych
w OWU;

5000 zt

20 zt

II. Dom jednorodzinny
1. Opis
Budynek nie jest w stadium budowy; rok budowy: 1969; konstrukcja budynku: niepalna. Opis: BUD
MIESZK ROZBUDOWA REMONT OCIEPLENIE OTYNKOWANIE W 2008r.
W nieruchomosci nie jest prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza.
2. Zakres ubezpieczenia nieruchomosci
o Dom jednorodzinny wraz ze stalymi elementami
Wariant Od Wszystkich Ryzyk
@ zdarzenia losowe (w tym: & zalanie, @ powo6dz);
o przepiecie; & dewastacja; O akty terroryzmu; @ akcja ratownicza;
@ wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej, z uwzglednieniem wytgczen okreslonych
w OWU;
o Stale elementy od kradziezy z wtamaniem
3. Zakres ubezpieczenia mienia ruchomego

@ zdarzenia losowe (w tym: ® zalanie, @ powodz);

© przepiecie; & dewastacja; O akty terroryzmu; & akcja ratownicza;
© kradziez z wlamaniem; @ rabunek w miejscu ubezpieczenia;

© rabunek poza miejscem ubezpieczenia;

@ wypadki ubezpieczeniowe inne niz wymienione powyzej,

z uwzglednieniem wytgczen okreslonych w OWU;

Wariant Od
Wszystkich
Ryzyk

Ruchomosci
domowe

4. Zakres ubezpieczenia przedmiotow od sttuczenia
Przedmioty od sttuczenia

5. Zakres ubezpieczenia Pomoc w Domu
Wariant Komfort

173 000 z

10 000 zt

10 000 z
suma ubezpieczenia ustalona
w wartosci nowej

1000 zt

Limity zgodne z ogdélnymi
warunkami ubezpieczenia
(OwWuU)

182 zt

37z

80 zt

26 zt

Ubezpieczenie OC w zyciu prywatnym

Sktadka 38 zt

Suma gwarancyjna Skiadka
Odpowiedzialnos¢ cywilna w zyciu prywatnym 50 000 zt 38 zt
Ubezpieczenie ochrony prawnej Sktadka 9 zt
Ochrona Prawna Komfort Chcesz skorzystac z ubezpieczenia ochrony prawnej, zadzwon: +48 22 505 16 04
DSP/P/1002561722/1680/pc:100000244773000/BE20
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

DSPHOUS/19G11_02/20191217.2131/proddppu02-131377809.3/FILE/pc:100000244773000



Znizki i zwyzki skiadki
Znizka za pakiet

Znizka za bezszkodowe wznowienie
Znizka premiowa

Skiadka taczna: 392,00 zt

Jednorazowo
Kwota w zlotych 392,00
Termin ptatnosci 23.12.2019

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

03 1240 6960 3014 0110 0101 5383
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1002561722

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia PZU nr UZ/173/2019 z dnia 5 lipca 2019 r.
Dom, ustalone uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spdtki Akcyjnej

Os$wiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Ogdlne przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
Warunki Ubezpieczenia PZU Dom oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.
ubezpieczeniowym. 8. O * Wyrazam zgode na przesyfanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz

2. Oswiadczam, Ze spetnione sa nastepujace zabezpieczenia wymagane do zawarcia dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych
umowy ubezpieczenia: mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre maja zwigzek z
Miejsce ubezpieczenia: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-416 ZALESZANY whioskowana lub zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA za po$rednictwem
Budynek niemieszkalny - inny niz garaz srodkéw komunikagji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na
Budynek nie jest w stadium budowy; rok budowy: 1960; konstrukcja budynku: wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych
C\i/epalna- Opis: Budynek niemieszkalny. przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sig uaktualnia¢é moje dane, dzigki

ymagania: ktorym bede otrzymywac informacje za posrednictwem Srodkéw komunikacji
e Nieruchomos¢ spetnia ogolne wymogi w zakresie zabezpieczen, okreslone w OWU. eIeIZroniceznzj. ymy ! P !

3. O$wiadczam, _Ze spe_lnione sg nastepujace zabezpieczenia wymagane do zawarcia 9. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
umowy ubezpieczenia: PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior
ggerf;:d‘;%erég'zeiﬁﬁ”'a: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-416 ZALESZANY Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych
Budynek nie jest w stadium budowy; rok budowy: 1969; konstrukcja budynku: lo(rgz’m_ov;a telef9n|cztna, ko;nun|katY ?OSOW? IVR). " A ich d h
niepalna. Opis: BUD MIESZK ROZBUDOWA REMONT OCIEPLENIE OTYNKOWANIE W » Obwiadczam, Ze otrzymatam/em informacj¢ o przetwarzaniu moich danyc
2008r. osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze
W i danych osobowych.

ymagania: ! L . . .
© Nieruchomoé¢ spetnia ogdlne wymogi w zakresie zabezpieczeri, okreélone w OWU. 11. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
 Miejsce ubezpieczenia spetnia minimalne wymagania dotyczace zabezpieczer zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgodg mozna odwotac w kazdym czasie w
przeciwkradziezowych, okreglone w OWU. oddziale lub wysytajac e-mail na adres ko_ntakt@pzu_.pl albo pismo na adr§e§ PzU, ul.

4. ¥ * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w Postepu 183_’ 02-676 Warszawa. Wycof_ame zgody nie ‘.”P*V""a na .ZQOanSC Z prawem
celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢
ubezpieczenia w tej firmie. * ® w polu oznacza zgode

5. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI Peine nazwy spotek:

PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, al.
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS). Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo

6. O * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, a_I. Jana Pawia,II 24, 00_—133 Warszawa; TFI PZU SA -
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spo’fka’Akchna,_aI. Jana Pawia II 24,

PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich whasnych 00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawa I1 24,
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okredlenia 00-133 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw 13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, ul.
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty. Kor)struktors_ka 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezp|eczen_ )
7. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych Spolka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki

administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystugujg podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do

Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank
Spdtka Akcyjna, ul. Lopuszanska 38D, 02-232 Warszawa.

Potwierdzam dane kontaktowe
MALGORZATA WROBLEWSKA
E-mail: Klient odmowit

Telefon: +48158458502

Data zawarcia umowy: 09.12.2019 r.

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

decyzji.

Podpis ubezpieczajacego

| MALGORZATA WROBLEWSKA | |

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy

DSP/P/1002561722/1680/pc:100000244773000/BE20

(801102102 pzu.pl

Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

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

+48 22 505 16 04
jesli chcesz skorzystac z ubezpieczenia ochrony prawnej
(to get legal assistance)
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DOM

Nr 1002561722

Okres ubezpieczenia: od 09.12.2019 do 08.12.2020

Ubezpieczajacy: MALGORZATA WROBLEWSKA
Adres korespondencyjny: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-415 ZALESZANY
E-mail: Klient odmdwit

PESEL: 70120800523

Telefon: +48158458502

Miejsce ubezpieczenia: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-416 ZALESZANY

Skitadka taczna: 392,00 zt
Sposdb ptatnosci: Przelew

Os$wiadczenia

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

2, O$wiadczam, ze spetnione sg nastepujace zabezpieczenia wymagane do zawarcia
umowy ubezpieczenia:
Miejsce ubezpieczenia: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-416 ZALESZANY
Budynek niemieszkalny - inny niz garaz
Budynek nie jest w stadium budowy; rok budowy: 1960; konstrukcja budynku:
niepalna. Opis: Budynek niemieszkalny.
Wymagania:
e Nieruchomos¢ spetnia ogolne wymogi w zakresie zabezpieczen, okreSlone w OWU.
3. Odwiadczam, ze spetnione sg nastepujace zabezpieczenia wymagane do zawarcia

umowy ubezpieczenia:

Miejsce ubezpieczenia: MAJDAN ZBYDNIOWSKI 96, 37-416 ZALESZANY

Dom jednorodzinny

Budynek nie jest w stadium budowy; rok budowy: 1969; konstrukcja budynku:

niepalna. Opis: BUD MIESZK ROZBUDOWA REMONT OCIEPLENIE OTYNKOWANIE W

2008r.

Wymagania:

o Nieruchomos¢ spetnia ogoine wymogi w zakresie zabezpieczen, okreslone w OWU.

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

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.

5. O * 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. O * 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.

. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystugujg podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do

N

Potwierdzam dane kontaktowe
MALGORZATA WROBLEWSKA
E-mail: Klient odmowit

Telefon: +48158458502

Data zawarcia umowy: 09.12.2019 r.

przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

8. O * Wyrazam zgode na przesyfanie 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 zawartg umowg 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.

9. O * 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).

10. Oswiadczam, 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 odwota¢ 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 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, al. Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, al.
Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne
PZU Spoétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszanska 38D,
02-232 Warszawa.

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

Podpis ubezpieczajacego

MALGORZATA WROBLEWSKA | |

Ubezpieczajacy

DSP/P/1002561722/1680/pc:100000244773000/BE20

Podpis ubezpieczajacego do polisy

Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

DSPHOUS/19G11_02/20191217.2131/proddppu02-131377809.3/FILE/pc:100000244773000



