Polisa ubezpieczenia
PZU Auto

Szanowni Panstwo,

dziekuje za wybér PZU na partnera biznesowego.

Ten dokument to polisa. Znajda w nim Paristwo zakres wybranej ochrony oraz najwazniejsze

informacje zwiazane z ubezpieczeniem.
Zycze bezpiecznej drogi.
)8 N
M .S bincka
Matgorzata Skibiriska
Dyrektor Grupy PZU

Dane polisy

numer polisy: 1104720960
okres ubezpieczenia:
21.02.2025r.-20.02.2026 r.

Ubezpieczony pojazd

nr rejestracyjny: EL3MA6G6

marka: DETHLEFFS, model: CYD590C
rok produkcji: 2022

VIN: WFOEXXTTRENP11461
pojemnosc silnika: 1995 ccm

Ptatnosci

odbiorca: PZU SA

Rondo Ignacego Daszynskiego 4,

00-843 Warszawa

nr rachunku: 73 1240 6960 3014 0110 1034 6396
tytut przelewu: Polisa nr 1104720960

kwota:

ptatnosé: jednorazowa

termin ptatnosci: 03.03.2025r.

dotychczas zaptacono:

pozostato do zaptaty:

Jak sie z nami skontaktowacé

801102 102 lub +48 22 566 55 55
(optata zgodna z taryfa operatora)

Zadzwon do nas, jesli:

« zdarzy Ci sie awaria lub wypadek,
« masz pytania,

« chcesz zmienic swoje dane.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

Dane umowy generalnej
nr umowy generalnej PZU: FK24BSLZ2377806

Wtasciciel pojazdu

DANIEL CIESLAK

PESEL: 76121005516

adres: AL. MARSZ. EDWARDA $MIGLEGO-RYDZA
31m.33A,93-281+0D7

e-mail: Nie ustalono

telefon: Klient odmowit

kontakt@pzu.pl
pzu.pl

Napisz do nas wiadomos¢
lub odwiedZ nasza strone.

Ubezpieczajacy

FHU FIT-SHOP DANIEL CIESLAK

REGON: 100432268

adres: AL. MARSZ. EDWARDA SMIGLEGO-RYDZA
31m. 33A,93-281£0DZ

e-mail: Nie ustalono

telefon: Klient odmowit

moje.pzu.pl

serwis i aplikacja mobilna

Tu mozesz samodzielnie:

« zmienié swoje dane,

« zgtosi¢ szkode i sprawdzié jej status,

« uméwié lub kupié wizyte lekarska.
Nie masz jeszcze konta? Zarejestruj sie.

ID UG: 2194937 1/4

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Polisa numer 1104720960
Ubezpieczenie PZU Auto

1. Zakres ubezpieczenia

W ramach ubezpieczenia zapewniamy ochrone:

PZU Auto OC to ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych

e PZU Auto Zielona Karta nr PL/02/38410752

PZU Auto AC (autocasco) to ubezpieczenie pojazdu, jego czesci lub wyposazenia

Wariant:
o Od Wszystkich Ryzyk (petna ochrona)

Opcje dodatkowe:
* Auto Warto$¢ 100%

Wariant ustalania kosztéw naprawy:
e Serwisowy

29 876 400 zt - szkoda na osobie
6021 600 zt - szkoda w mieniu

 Auto Ochrona Sumy Ubezpieczenia (suma
ubezpieczenia nie ulega pomniejszeniu o
kazde wyptacone odszkodowanie)

 Udziat wtasny kwotowy w kazdej szkodzie:

brak

« Franszyza integralna: 300 zt
« Limit na holowanie i parking: 10% sumy

ubezpieczenia

PZU Pomoc w Drodze to organizacja pomocy i pokrycie jej kosztow

Wariant:
« Super (Polska i Europa)

Opcje dodatkowe:
o Zwiekszenie limitu odlegtosci holowania:
* Polska bez limitu, Europa 1600 km

limity zgodne z owu

« Brak limitu km od miejsca zamieszkania/ siedziby dla niektdrych ustug w przypadku awarii

PZU Auto NNW to nastepstwa nieszczesliwych wypadkdw, tj. uszkodzenie ciata, Smieré

2. Dodatkowe informacje o ubezpieczonym pojezdzie

1. Sposéb wykorzystywania pojazdu:

O standardowy

O takséwka osobowa lub zarobkowy przew6z oséb

O nauka jazdy

wynajem zarobkowy w ramach dziatalno$ci gospodarczej
O jazdy wyscigowe, rajdy, konkursy

O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem

O przewoéz przesytek kurierskich

2. Szczegéty pojazdu:
- pochodzenie pojazdu: Od dealera w Polsce lub za granica

3. Klauzule dodatkowe

1. Klauzula niestandardowa 2

4. Postanowienia dodatkowe

Zawarto zgodnie z zapisami umowy generalnej (nr umowy generalnej PZU:
FK24BSLZ2377806).

Klauzula niestandardowa 2

Klauzula przywtaszczenia

Ustala sie, z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula
postanowien

umowy ubezpieczenia PZU Auto AC (AC) oraz za zaptata dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, ze:

1) odmiennie niz to wynika z § 12 ust. 1 pkt 12 ogdlnych warunkéw
ubezpieczen

komunikacyjnych PZU Auto (OWU) odpowiedzialno$¢ PZU obejmuje szkody
polegajace na

utracie pojazdu wskutek jego przywtaszczenia przez osobe uprawniona do
korzystania z

tego pojazdu lub polegajace na jego kradziezy w okresie przywtaszczenia;
2) w AC z suma ubezpieczenia powyzej 100 000 zt i dotyczacej pojazdu
wynajetego PZU udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie niniejszej
klauzuli pod
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15000 zt - dla kierowcy
15000 zt - dla pasazera

O jazdy interwencyjne lub patrolowe
0O OC komis

O tadunki niebezpieczne (ADR)

O uzytek prywatny

uzytek zarobkowy

O tadunki ponadgabarytowe

O wykorzystywany na ptycie lotniska

- kierownica po lewej stronie

warunkiem, ze najemca ustanowit zabezpieczenie wykonania umowy najmu
przy uzyciu

karty kredytowej lub przelewu bankowego

3) w celu ustalenia odpowiedzialnosci PZU w okoliczno$ciach, o ktérych
mowa w

pkt 1, ubezpieczony zobowiazany jest okazaé PZU:

a) dowdd zawiadomienia policji lub prokuratury o popetnieniu przestepstwa
polegajacego na przywtaszczeniu pojazdu,

b) prawomocne postanowienie organu egzekucyjnego o umorzeniu
postepowania

egzekucyjnego dotyczacego windykacji przywtaszczonego pojazdu wobec
stwierdzenia

bezskutecznosci egzekucji;

4) PZU moze uzaleznié wyptate odszkodowania z tytutu, o ktérym mowa w
pkt1,od

przeniesienia na jego rzecz prawa wtasnosci ubezpieczonego pojazdu po
jego

wyrejestrowaniu.
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Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia OC posiadaczy

pojazdéw mechanicznych.

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce,
w ktdrej obstugujemy klientéw.

2. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

e pisemnie - osobiscie albo przesytka pocztowa (w rozumieniu ustawy
»,Prawo pocztowe”) na przyktad na adres: PZU SA ul. Postepu 18A,
02-676 Warszawa,

e ustnie - przez telefon (na przyktad na naszej infolinii - 801 102 102)
albo osobiscie, co potwierdzimy protokotem,

e elektronicznie - na adres: reklamacje@pzu.pl lub przez formularz
na pzu.pl.

3. Na reklamacje, skarge lub zazalenie odpowiadamy mozliwie najszybciej
- najpézniej w ciggu 30 dni od dnia, kiedy ja otrzymamy. W szczegdlnie
skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzie¢
w ciggu 30 dni, poinformujemy o:

e powodzie, dlaczego nie mozemy odpowiedzie¢ w tym terminie,

e okolicznosciach, ktére musimy jeszcze ustalic, aby rozpatrzy¢ sprawe,

e nowym terminie naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy
niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my reklamacje, skarge

5. Oswiadczenia

1. W ubezpieczeniu OC ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r.

o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Przed

zawarciem umowy otrzymatem/am dokument zawierajacy informacje o

produkcie ubezpieczeniowym.

2. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr
UZ/59/2024 z dnia 19 marca 2024r., ktére otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia wraz z dokumentem zawierajacym
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) podane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia zostang na
podstawie art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U. nr 124 z 2003 poz. 1152 z pdzn. zm.) poréwnane z danymi
zgromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,

2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
zazadad udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

3) w razie ujawnienia informacji niezgodnych z wyzej podanymi PZU SA
moze przystugiwac dodatkowa sktadka oraz moze to spowodowaé
skutki prawne wynikajace z OWU,

4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji
wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

5) w ubezpieczeniach komunikacyjnych administrator moze pobrac
Pani/Pana dane z Centralnej Ewidencji Pojazdéw i Kierowcéw oraz
0srodka Informacji Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.
Dane pobrane z publicznych Zrdet zasilg system informatyczny
administratora. Petna informacja o zrédtach danych i kategoriach
danych pozyskiwanych z zewnetrznych zrédet dostepna jest pod
adresem www.pzu.pl/RODO.

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem
informacje, ze do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy
prawa polskiego.

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

6. Upowazniam kierownictwo wszystkich placéwek stuzby zdrowia i lekarzy
do udzielania PZU SA informacji o stanie zdrowia, w tym dotyczacych:
przyczyn hospitalizacji i leczenia ambulatoryjnego, wynikéw badan
diagnostycznych (z wytaczeniem badan genetycznych),
przeprowadzonych konsultacji, wynikdw leczenia, a takze do przekazania
kopii dokumentacji medycznej. Upowaznienie to jest potrzebne aby
ustali¢ odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zdarzen objetych
ubezpieczeniem i wysokos¢ $wiadczenia. Upowazniam Narodowy Fundusz
Zdrowia do przekazania PZU SA nazw i adreséw Swiadczeniodawcéw,
ktérzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej. Upowaznienie to jest
potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialno$¢ PZU SA oraz wysoko$é
Swiadczenia.

7. &* 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
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lub zazalenie.
4. Na reklamacje, skarge lub zazalenie odpowiadamy osobie, ktéra jg ztozyta.
Robimy to:
e pisemnie lub elektronicznie na wniosek klienta - jesli reklamacje,
skarge lub zazalenie ztozyta osoba fizyczna,
e pisemnie lub na trwatym nosniku informacji - jesli reklamacje, skarge
lub zazalenie ztozyt inny podmiot niz osoba fizyczna.
5. Osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisac wniosek
do Rzecznika Finansowego, jesli po rozpatrzeniu reklamacji:
e nie uwzglednilismy zgtoszonych roszczen,
e uwzgledniliSmy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi
na te reklamacje nie wykonalismy czynnosci, do ktdrych
sie zobowigzalismy.
6. Pozasadowe spory konsumenckie rozpatruje Rzecznik Finansowy. Adres
jego strony internetowej to: www.rf.gov.pl.
7. W przypadku uméw zawieranych przez internet skarge mozna ztozy¢
przez platforme internetowego rozstrzygania sporéw
- ec.europa.eu/consumers/odr/.
8. Petna tre$¢ informacji o rozpatrywaniu reklamacji, skarg i zazaler w PZU
znajduje sie na stronie pzu.pl.

Srodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

8. M* Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU
oraz dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze
informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen, ktére maja 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, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje
dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej.

9. 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 zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

10. &* 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).

11. &1* 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 posiadad ubezpieczenia w tej firmie.

12. 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 wptywa na zgodnosc¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego
Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU
Spodtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 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
Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Sptka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; Link4 TU SA - Link4
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka 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. kopuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
Polski Zaktad Ubezpieczert Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,
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00-843 Warszawa; PZU Cash SA - PZU Cash Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa.
Data zawarcia umowy: 21.02.2025 .

Os$wiadczam, 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 zaptacié. Podpis Ubezpieczajacego

|FHU FIT-SHOP DANIEL CIESLAK | | | |

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczed i podpis przedstawiciela PZU SA
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Oswiadczenia do polisy PZU Auto

Dane polisy

numer polisy: 1104720960
okres ubezpieczenia:
21.02.2025r.-20.02.2026r.

Ubezpieczony pojazd Ptatnosci

nr rejestracyjny: EL3MA66

marka: DETHLEFFS, model: CYD590C
rok produkcji: 2022

VIN: WFOEXXTTRENP11461
pojemnos¢ silnika: 1995 ccm

1. Postanowienia dodatkowe

Zawarto zgodnie z zapisami umowy generalnej (nr umowy generalnej PZU:
FK24BSLZ2377806).

Klauzula niestandardowa 2

Klauzula przywtaszczenia

Ustala sie, z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula
postanowien

umowy ubezpieczenia PZU Auto AC (AC) oraz za zaptata dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, ze:

1) odmiennie niz to wynika z § 12 ust. 1 pkt 12 ogdlnych warunkéw
ubezpieczen

komunikacyjnych PZU Auto (OWU) odpowiedzialno$¢ PZU obejmuje szkody
polegajace na

utracie pojazdu wskutek jego przywtaszczenia przez osobe uprawniona do
korzystania z

tego pojazdu lub polegajace na jego kradziezy w okresie przywtaszczenia;
2) w AC z suma ubezpieczenia powyzej 100 000 zt i dotyczacej pojazdu
wynajetego PZU udziela ochrony ubezpieczeniowej na podstawie niniejszej
klauzuli pod

warunkiem, ze najemca ustanowit zabezpieczenie wykonania umowy najmu
przy uzyciu

karty kredytowej lub przelewu bankowego

3) w celu ustalenia odpowiedzialno$ci PZU w okolicznosciach, o ktérych
mowa w

pkt 1, ubezpieczony zobowiagzany jest okazaé PZU:

a) dowdd zawiadomienia policji lub prokuratury o popetnieniu przestepstwa
polegajacego na przywtaszczeniu pojazdu,

b) prawomocne postanowienie organu egzekucyjnego o umorzeniu
postepowania

egzekucyjnego dotyczacego windykacji przywtaszczonego pojazdu wobec
stwierdzenia

bezskutecznosci egzekucji;

4) PZU moze uzalezni¢ wyptate odszkodowania z tytutu, o ktérym mowa w
pkt 1, od

przeniesienia na jego rzecz prawa wtasnosci ubezpieczonego pojazdu po
jego

wyrejestrowaniu.

Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia OC posiadaczy
pojazdéw mechanicznych.

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢ w kazdej naszej jednostce,

2. Oswiadczenia

1. W ubezpieczeniu OC ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r.

o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Przed
zawarciem umowy otrzymatem/am dokument zawierajacy informacje o
produkcie ubezpieczeniowym.

2. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr
UZ/59/2024 z dnia 19 marca 2024r., ktdre otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia wraz z dokumentem zawierajgcym
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Ubezpieczajacy

FHU FIT-SHOP DANIEL CIESLAK

REGON: 100432268

adres: AL. MARSZ. EDWARDA SMIGEEGO-RYDZA
31m.33A,93-281+0D7

e-mail: Nie ustalono

telefon: Klient odmdowit

w ktérej obstugujemy klientéw.

. Reklamacje, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢:

e pisemnie - osobiscie albo przesytkg pocztowa (w rozumieniu ustawy
»Prawo pocztowe”) na przyktad na adres: PZU SA ul. Postepu 18A,
02-676 Warszawa,

e ustnie - przez telefon (na przyktad na naszej infolinii - 801 102 102)
albo osobiscie, co potwierdzimy protokotem,

e elektronicznie - na adres: reklamacje@pzu.pl lub przez formularz
na pzu.pl.

. Na reklamacje, skarge lub zazalenie odpowiadamy mozliwie najszybciej

- najpdzniej w ciagu 30 dni od dnia, kiedy ja otrzymamy. W szczegélnie
skomplikowanych przypadkach, jesli nie bedziemy mogli odpowiedzied
w ciggu 30 dni, poinformujemy o:
e powodzie, dlaczego nie mozemy odpowiedzie¢ w tym terminie,
e okolicznosciach, ktére musimy jeszcze ustali¢, aby rozpatrzyé sprawe,
e nowym terminie naszej odpowiedzi - termin ten nie moze by¢ dtuzszy
niz 60 dni od dnia, w ktérym otrzymali$my reklamacje, skarge
lub zazalenie.

. Na reklamacje, skarge lub zazalenie odpowiadamy osobie, ktdra ja ztozyta.

Robimy to:

e pisemnie lub elektronicznie na wniosek klienta - jesli reklamacje,
skarge lub zazalenie ztozyta osoba fizyczna,

e pisemnie lub na trwatym nosniku informacji - jesli reklamacje, skarge
lub zazalenie ztozyt inny podmiot niz osoba fizyczna.

. Osoba fizyczna, ktéra ztozyta reklamacje, moze napisaé wniosek

do Rzecznika Finansowego, jesli po rozpatrzeniu reklamacji:

e nie uwzglednilismy zgtoszonych roszczen,

e uwzgledniliSmy roszczenia, ale w terminie okreslonym w odpowiedzi
na te reklamacje nie wykonali$my czynnosci, do ktdrych
sie zobowigzalismy.

. Pozasadowe spory konsumenckie rozpatruje Rzecznik Finansowy. Adres

jego strony internetowej to: www.rf.gov.pl.

. W przypadku uméw zawieranych przez internet skarge mozna ztozy¢

przez platforme internetowego rozstrzygania sporéw
- ec.europa.eu/consumers/odr/.

. Petna tres¢ informacji o rozpatrywaniu reklamacji, skarg i zazaled w PZU

znajduje sie na stronie pzu.pl.

informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) podane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia zostang na
podstawie art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. 0
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U. nr 124 22003 poz. 1152 z p6zn. zm.) poréwnane z danymi
zgromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,

2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
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zazadad udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

3) w razie ujawnienia informacji niezgodnych z wyzej podanymi PZU SA
moze przystugiwac dodatkowa sktadka oraz moze to spowodowaé
skutki prawne wynikajace z OWU,

4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji
wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

5) w ubezpieczeniach komunikacyjnych administrator moze pobrac
Pani/Pana dane z Centralnej Ewidencji Pojazddw i Kierowcéw oraz
0srodka Informacji Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego.
Dane pobrane z publicznych Zrdet zasilg system informatyczny
administratora. Petna informacja o zrédtach danych i kategoriach
danych pozyskiwanych z zewnetrznych zrédet dostepna jest pod
adresem www.pzu.pl/RODO.

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem
informacje, ze do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy
prawa polskiego.

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

6. Upowazniam kierownictwo wszystkich placowek stuzby zdrowia i lekarzy
do udzielania PZU SA informacji o stanie zdrowia, w tym dotyczacych:
przyczyn hospitalizacji i leczenia ambulatoryjnego, wynikéw badan
diagnostycznych (z wytaczeniem badan genetycznych),
przeprowadzonych konsultacji, wynikdw leczenia, a takze do przekazania
kopii dokumentacji medycznej. Upowaznienie to jest potrzebne aby
ustali¢ odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen z tytutu zdarzen objetych
ubezpieczeniem i wysokos¢ $wiadczenia. Upowazniam Narodowy Fundusz
Zdrowia do przekazania PZU SA nazw i adreséw Swiadczeniodawcdw,
ktorzy udzielili $wiadczen opieki zdrowotnej. Upowaznienie to jest
potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialno$¢ PZU SA oraz wysoko$é
Swiadczenia.

7. &1* 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).

8. M* Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU
oraz dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze
informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen, ktére maja zwiazek 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, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje
dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem

Data zawarcia umowy: 21.02.2025r.

jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.
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Srodkéw komunikacji elektronicznej.

9. 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 zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

10. &* 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).

11. M* 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 posiadad ubezpieczenia w tej firmie.

12. 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 wptywa na zgodnosc¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego
Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU
Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 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
Spotka 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 Spotka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; Link4 TU SA - Link4
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka 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. kopuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych
Polski Zaktad Ubezpieczert Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa; PZU Cash SA - PZU Cash Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego
Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

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,

Podpis ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy
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Podpis ubezpieczajgcego do polisy

Pieczed i podpis przedstawiciela PZU SA
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