POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ

NR 1014781259

Okres ubezpieczenia: od 29.09.2016 r. do 28.09.2017 r.

Ubezpieczajacy: PROGRESS BIURO USLUG FINANSOWYCH TOMASZ PANDEL

Adres siedziby: SLAWKOWSKA 9, 32-300 OLKUSZ
E-mail: Klient odmowit

REGON: 363422553

Telefon: +48575989845

Ubezpieczony: PROGRESS BIURO UStUG FINANSOWYCH TOMASZ PANDEL

Adres siedziby: SLAWKOWSKA 9, 32-300 OLKUSZ
E-mail: Klient odmowit

REGON: 363422553

Telefon: +48575989845

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzeniel Na wszystkie zdarzenia

Skiadka tgczna: 721,31 PLN
Rata 1 2 3 4

Kwota w zlotych 181,31 180,00 180,00 180,00
Termin ptatnoéci  12.10.16 11.01.17 11.04.17 12.07.17

10 000 EUR|

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

81 1020 1026 2881 0110 1368 5282
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1014781259

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 06.11.2014 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnost
z zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych (Dz. U. z 19 listopada 2014
r. Poz. 1616).

2) Ustawa o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych tekst
jednolity z dnia 8 lutego 2013 r. (Dz.U. z 2013 r. poz. 392).

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Zakres ubezpieczenia obowiazkowego

Obowigzkowe; Ustugowe prowadzenie ksigg rachunkowych

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redni€go euro ogtoszonego przez NBP
po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej

przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnoé¢ z zakresu ustugowego prowadzenia ksiag

rachunkowych.

1. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy

ubezpieczenia, bedacemu osobg fizyczng, przystuguje prawo ztozenia reklamacji

w rozumieniu ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego
i 0 Rzeczniku Finansowym, tj. prawo skierowania wystapienia do PZU SA, w ktérym
zgtasza on zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez PZU SA.

2. Reklamacje skfada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej Klienta.

3. Reklamacja moze by¢ zlozona w formie:

1) pisemnej — osobiscie albo przesytkg pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe;

2) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktdrej
mowa w ust. 1, w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 2;

3) elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub wypetniajac
formularz na www.pzu.pl.

4. PZU SA rozpatruje reklamacjg i udziela na nig odpowiedzi, bez zbgdnej zwioki, jednak
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,

z zastrzezeniem ust. 5.

. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemoziiwiajacych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktorym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktéra zlozyta reklamacie, informacje, w ktorej:

1) wyjaénia przyczyne opdznienia;
2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

v

DSP/P/1014781259/0465/pc:100000066264918/BE20

3) okreéla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji i udzielenia odpowiedzi, ktory
nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji.

. Odpowiedz PZU SA na reklamacjg zostanie dostarczona osobie, ktdra jg ziozyta,

w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu
ustawy o ustugach ptatniczych lub poczta elektroniczng wylacznie na wniosek tej
osoby.

. Klienzowi, o ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo whniesienia do Rzecznika

Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okre$lonym w odpowiedzi na tg reklamacje.

Skarge lub zazalenie, niebedace reklamacia, o ktérej mowa w ust. 1, skiada sig na

piémie za poérednictwem dowolnej jednostki organizacyjnej PZU SA.

. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjna okreslong

w przepisach wewnetrznych PZU SA obowiazujacych na dzien skiadania skargi lub
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA.

10. PZU SA udziela odpowiedzi na skarge lub zazalenie na piémie, w terminie 30 dni od
dnia otrzymania skargi lub zazalenia.

11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemy, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bgdacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sig 0 pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 12
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta IT 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:

PROGRESS BIURO USLUG FINANSOWYCH TOMASZ PANDEL Oddziat PZU
E-mail: Klient odmdwit ul. KAZIMIERZA WIELKIEGO 80, 32-300 OLKUSZ
Telefon: +48 575989845 E-mail: enatkaniec@agentpzu.pl tel.: +48 504153701
: —~ ROWA
Data zawarcia umowy: 28.09.2016 r. €. fina\Natkanie¢
K K Wielkiego 8U
£ 704

PROGRESS BIURO USEUG FINANSOWYCH TOMASZ (’ prb

PANDEL l | A " .

Ubezpieczajacy Piecze¢ i podpis ubezpieczajacego Piecze€ i podpis przedstawifiela PZU SA

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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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ
NR 1014781262

[EW Okres ubezpieczenia: od 29.09.2016 r. do 28.09.2017 r.

Adres siedziby: SLAWKOWSKA 9, 32-300 OLKUSZ
E-mail: Klient odmowit

Ubezpieczajacy: PROGRESS BIURO USLUG FINANSOWYCH TOMASZ PANDEL

REGON: 363422553
Telefon: +48575989845

Adres siedziby: SLAWKOWSKA 9, 32-300 OLKUSZ
E-mail: Klient odmowit

Ubezpieczony: PROGRESS BIURO UStUG FINANSOWYCH TOMASZ PANDEL

REGON: 363422553
Telefon: +48575989845

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna

Na jedno zdarzenie| Na wszystkie zdarzenia

Skladka faczna: 141,75 PLN
1

Rata 2 3 4
Kwota w zlotych 36,75 35,00 35,00 35,00
Termin ptatnosci  12.10.16 11.01.17 11.04.17 12.07.17

Dobrowolne; Przedsiebiorca wykonujacy okreslone czynno$ci doradztwa podatkowego

30 000 PLN| 30 000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

81 1020 1026 2881 0110 1368 5282
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1014781262

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r.
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Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacjg, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Potwierdzam dane kontaktowe

PROGRESS BIURO USLUG FINANSOWYCH TOMASZ PANDEL
E-mail: Klient odmdwit

Telefon: +48 575989845

Data zawarcia umowy: 28.09.2016 r.

PROGRESS BIURO UStUG FINANSOWYCH TOMASZ
i PANDEL
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Dodatkowych informacji udzieli:

Oddziat PZU

ul. KAZIMIERZA WIELKIEGO 80, 32-300 OLKUSZ
E-mail: enatkaniec@agentpzu.pl tel.: +48 504153701
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Ubezpieczajacy
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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,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosdi, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102

Pieczed i podpis ubezpieczajgcego

Pieczed 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)
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