POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1040579505

Okres ubezpieczenia: od 28.05.2022 r. do 27.05.2023 r.

Ubezpieczajacy: QUALITY SPEED PARTNER JOANNA JONISEK

Adres siedziby: KOCHANOWSKIEGO 52, 42-700 LUBLINIEC REGON: 383071612
E-mail: joanna.jonisek@gmail.com Telefon: +48535939175

Ubezpieczony: QUALITY SPEED PARTNER JOANNA JONISEK

Adres siedziby: KOCHANOWSKIEGO 52, 42-700 LUBLINIEC REGON: 383071612
E-mail: joanna.jonisek@gmail.com Telefon: +48535939175

Miejsce ubezpieczenia: KOCHANOWSKIEGO 52, 42-700 LUBLINIEC

I. BUDYNEK (DOM)

Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
Ubezpieczenie od ognia i innych zywiotéw Ubezpieczenie od kradziezy
wariant: od wszystkich ryzyk z wlamaniem i rabunku
e Budynek - -
o Niskocenne sktadniki majatku 5 000 PLN 2 -

System ubezpieczenia: 1 sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne

I1. UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO
Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

e Sprzet przenosny

Opis przedmiotu ubezpieczenia: Laptop Dell Lati Tude E6540 4000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna
o Klauzula sprzetu przeno$nego 10%, nie mniej niz 500 PLN
III. UBEZPIECZENIE SZYB I INNYCH PRZEDMIOTOW OD STLUCZENIA
Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia
e Oszklenia, witraze, lustra, wyktadziny 1 250 PLN
IV. POSTANOWIENIA DODATKOWE DLA MIEJSCA UBEZPIECZENIA
Nazwa klauzuli Franszyza redukcyjna
o Klauzula wykupienia franszyz redukcyjnych wg OWU

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalno$cig
Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

o Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 500 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Podlimit
e OC spedytora (klauzula nr 15) 500 000 PLN

Ubezpieczenie Assistance
Zakres podstawowy — zgodny z OWU

Klauzula PZU Cyber — Klauzula ubezpieczenia od ryzyk cybernetycznych i zwigzanych z RODO
Suma ubezpieczenia: 150 000 PLN

Zgloszenie zdarzenia lub szkody:

Crawford Polska Sp. z 0.0.

Mail: cyber@crawco.pl

Awaryjny numer telefonu: 00-800-1210125

UWAGA: Przy zgtoszeniu zdarzenia lub szkody niezbedne bedzie podanie danych umieszczonych na polisie.

Franszyzy

Franszyza redukcyjna
Qgien i inne zywioty zniesiona
Szyby i inne przedmioty od sttuczenia zniesiona
Sprzet elektroniczny - przenosny sprzet elektroniczny 10%, nie mniej niz 500 PLN
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej 5%, nie mniej niz 500 PLN
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Znizki i zwyzki sktadki Skiadka taczna: 2 411,23 PLN
Znizka UW Termin ptatnosci 03.06.22 05.09.22 05.12.22 06.03.23
Wznowione MSP Kwota w PLN 614,23 599,00 599,00 599,00

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
18 1240 6960 3014 0110 2543 3311
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1040579505

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogoine warunki kompleksowego dnia 1 grudnia 2020 r.
ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020 z

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie mienia

1. Klauzule dodatkowe:
PZU Cyber — Klauzula Ubezpieczenia od ryzyk cybernetycznych i zwigqzanych z RODO

Niniejsza klauzula, w zakresie w niej przewidzianym, rozszerza zakres ochrony ubezpieczeniowej w umowie kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, zwanej dalej ,Umowa
Ubezpieczenia”, zawartej przez Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotke Akcyjna, zwang dalej ,PZU”, do ktdrej zastosowanie maja ogdlne warunki kompleksowego ubezpieczenia PZU
DORADCA, zwane dalej ,OWU".

1. ZAKRES UBEZPIECZENIA
1.1 Za zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, PZU pokryje:
1) Szkode poniesiong przez Ubezpieczonego z tytutu Roszczenia, ktore zostato podniesione po raz pierwszy przeciwko Ubezpieczonemu i zgtoszone PZU w okresie ubezpieczenia;
2) Szkode z tytutu Zaktdcenia Dziatalnosci spowodowang Przypadkiem Zaktdcenia Dziatalnosci, ktérego poczatek miat miejsce w Dacie Wstecznej albo po tej dacie, o ktorym

Ubezpieczony dowiedziat sie¢ w okresie ubezpieczenia;

3) Koszty Naprawienia poniesione przez Ubezpieczonego w wyniku zaistniatego lub zagrazajacego Przypadku Zaktdcenia Dziatalnosci, Przypadku Naruszenia Danych lub Przypadku

Zagrozenia Bezpieczenstwa Sieci, o ktorych to przypadkach Ubezpieczony dowiedziat sie po raz pierwszy i ktore zgtosit PZU w okresie ubezpieczenia;

4) Szkode poniesiong przez Ubezpieczonego z tytutu Kosztdw Kar i Oceny PCI na skutek Przypadku Naruszenia Danych, o ktérym Ubezpieczony dowiedziat sie i ktdry zgtosit PZU w
okresie ubezpieczenia;

5) strate finansowa poniesiong przez Ubezpieczonego i zgtoszong PZU w okresie ubezpieczenia, wynikajaca bezposrednio z popetnienia przez osobe trzecig ktoregokolwiek z
nastepujacych czynéw:

a) jakiegokolwiek nieupowaznionego przelewu elektronicznego $rodkdw pienieznych Ubezpieczonego,

b) kradziezy $rodkéw pienieznych z banku Ubezpieczonego metoda elektroniczng,

c) kradziezy $rodkéw pienieznych metodg elektroniczng z kart kredytowych lub debetowych zarejestrowanych na Ubezpieczonego,

d) oszukanczej manipulacji dokumentacja elektroniczng przechowywang w systemach komputerowych Ubezpieczonego,

e) przeprowadzenia na Ubezpieczonego ataku skutkujacego przekazaniem $rodkdéw pienieznych Ubezpieczonego nieuprawnionej osobie trzeciej po wytudzeniu przez nig od
Ubezpieczonego informacji poufnych metodg podszywania sie pod inng osobe $rodkami elektronicznymi (phishing) lub przez telefon (vishing, tj. voice phishing), badz po
zastosowaniu innych oszukanczych srodkéw inzynierii spotecznej;
warunkiem udzielenia Ubezpieczonemu ochrony w przypadku okreslonym w lit. e jest zweryfikowanie przez Ubezpieczonego danych odbiorcy ptatnosci, w tym numeru rachunku
bankowego, po otrzymaniu nowych lub zmienionych dyspozycji ptatniczych przed wykonaniem transakgji, bez wzgledu na metode ptatnosci (zaptata przelewem bankowym, kartg
kredytowg lub debetowa, badz zaptata z rachunku kredytowego); weryfikacja musi polega¢ co najmniej na skontaktowaniu sie z odbiorca ptatnosci poprzez zadzwonienie na jego
numer juz znany Ubezpieczonemu lub potwierdzony w niezaleznym zrddle jako nalezacy do odbiorcy ptatnosci oraz uzyskaniu od odbiorcy ptatnosci potwierdzenia danych
zawartych w nowej lub zmienionej dyspozycji ptatnicze;j.

1.2 W ubezpieczeniu ryzyk okreslonych w ust. 1.1 pkt 1, 2, 4 i 5 zastosowanie ma franszyza redukcyjna w wysokosci 2 500 zt.

2. DEFINICJE OGOLNE MAJACE ZASTOSOWANIE WYLACZNIE DO NINIEJSZEJ KLAUZULI

2.1 Blad Operatora oznacza przypadkowe usuniecie, zniszczenie lub modyfikacje danych lub oprogramowania Ubezpieczonego przez pracownika lub Dostawce Ustug w Chmurze.

2.2 Data Wsteczna oznacza dzien, ktory data odpowiada dniowi rozszerzenia po raz pierwszy Umowy Ubezpieczenia o ryzyka wynikajace z niniejszej Klauzuli, przypadajaca w roku
kalendarzowym poprzedzajacym rok kalendarzowy, w ktérym dokonano tego rozszerzenia. W przypadku, gdy w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok kalendarzowy, w ktérym
dokonano tego rozszerzenia, nie byto dnia 29 lutego, przyjmuje sie, ze chodzi o dzien 28 lutego.

2.3 Dostawca Ustug w Chmurze oznacza osobe trzecia, z ktdrg Ubezpieczony zawart pisemng umowe o $wiadczenie ustug obliczeniowych, udostepnianie platform infrastrukturalnych
lub aplikacji biznesowych.

2.4 Koszty Kar i Oceny PCI oznaczaja wszelkie kwoty, jakie zgodnie z prawem Ubezpieczony jest zobowigzany zaptaci¢ na podstawie Umowy o Ustugi Handlowe w nastepstwie
Przypadku Naruszenia Danych stanowigcego naruszenie standardéw bezpieczenstwa danych branzy kart ptatniczych (Payment Card Industry Data Security Standard), w tym kary,
optaty za prowadzenie sprawy, optaty za niezgodnos$¢ z przepisami, zwrot kwot z bezprawnych transakcji oraz koszty poniesione w zwigzku z ponownym wydaniem karty i
zatrudnieniem Sledczego PCI.

2.5 Koszty Moni ia Tr kcji oznaczajg uzasadnione optaty, koszty i wydatki poniesione, za uprzednig pisemna zgodg PZU, na ustugi monitorowania na wypadek kradziezy
tozsamosci, w tym na nabycie ubezpieczenia od ryzyka kradziezy tozsamosci na okres 12 miesiecy od daty kazdego Przypadku Naruszenia Danych.

2.6. Koszty Naprawienia oznaczajg wszelkie:

1) Koszty Monitorowania Transakgji,

2) Koszty Obstugi Prawnej,

3) Koszty Ochrony Dobrego Imienia,

4) Koszty Odzyskania Danych,

5) Koszty Sledztwa,

6) Koszty Zawiadomienia,

7) Koszty Zwigzane z Cybernetycznym Wymuszeniem.

2.7 Koszty Obrony oznaczaja uzasadnione optaty, koszty i wydatki, w tym wynagrodzenie prawnikéw i specjalistow, poniesione przez Ubezpieczonego w zwigzku z obrong przed
Roszczeniem, zawarciem ugody w sprawie Roszczenia lub wniesieniem odwotania lub zaskarzenia w sprawie Roszczenia.

2.8 Koszty Obstugi Prawnej oznaczajg uzasadnione i niezbedne optaty, koszty i wydatki poniesione na doradztwo prawne lub zastepstwo procesowe w celu ochrony interesow
Ubezpieczonego w zwigzku z Przypadkiem Naruszenia Danych, Przypadkiem Naruszenia Zwigzanego z Dziatalnoscig Multimedialng lub Przypadkiem Zagrozenia Bezpieczenstwa Sieci.
Koszty Obstugi Prawnej obejmuja koszty zwigzane z badaniem zasadnosci ochrony intereséw Ubezpieczonego, dochodzeniami, ekspertyzami, oraz obrong w postepowaniach
regulacyjnych.

2.9 Koszty Ochrony Dobrego Imienia oznaczajg uzasadnione optaty, koszty i wydatki poniesione za uprzednig pisemng zgodg PZU, ktérej to zgody PZU nie bedzie bezzasadnie
wstrzymywat, w celu uzyskania doradztwa lub pomocy przy ochronie przed szkodg w reputacji Ubezpieczonego lub ograniczeniu rozmiardw takiej szkody.

2.10 Koszty Odzyskania Danych oznaczaja uzasadnione optaty, koszty i wydatki poniesione na odzyskanie lub zastagpienie danych lub oprogramowania utraconych, usunietych,
uszkodzonych lub zaszyfrowanych na skutek Zdarzenia Cybernetycznego lub Przypadku Naruszenia Danych oraz koszty w celu zapobiezenia dalszym szkodom lub ograniczenia
rozmiarow takich szkdd oraz zachowania dowoddw rzeczowych w rozumieniu prawa cywilnego lub karnego. Koszty te obejmuja koszt nabycia zastepczych licencji na oprogramowanie,
jezeli okaze sig to konieczne.

2.11 Koszty Sledztwa oznaczajg uzasadnione optaty, koszty i wydatki poniesione przez Ubezpieczonego na zbadanie przyczyny, zakresu i rozmiardw Przypadku Naruszenia Danych,
Przypadku Zaktdcenia Dziatalnosci lub Przypadku Zagrozenia Bezpieczenstwa Sieci.

2.12 Koszty Zawiadomienia oznaczajg uzasadnione opfaty, koszty i wydatki poniesione w celu zawiadomienia osoby fizycznej lub prawnej, ktdrej dane lub informacje zostaty lub mogty
zostac utracone lub koszty zawiadomienia organu nadzoru w zakresie ochrony danych osobowych lub innego organu o podobnym charakterze, na skutek Przypadku Naruszenia
Danych.

2.13 Koszty Zwigzane z Cybernetycznym Wymuszeniem oznaczajg zwrot uzasadnionych optat, kosztéw i wydatkéw poniesionych przez Ubezpieczonego lub zaptaconych w jego
imieniu za uprzednig pisemna zgodg PZU, ktorej to zgody PZU nie bedzie bezzasadnie wstrzymywat, w celu usuniecia lub ograniczenia uprawdopodobnionego zagrozenia wystapienia
Przypadku Zaktdcenia Dziatalnosci, Przypadku Naruszenia Danych lub Przypadku Zagrozenia Bezpieczenstwa Sieci w wyniku faktycznego lub usitowanego wymuszenia przez osobe
trzecig.

2.14 Nieupowazniony Dostep oznacza uzycie systemu komputerowego lub infrastruktury sieci informatycznej Ubezpieczonego przez nieuprawniong osobe lub osoby, w tym przez
Pracownikow.

2.15 Okres Oczekiwania oznacza liczbe godzin, ktéra musi uptyna¢ od Przypadku Zaktdcenia Dziatalnosci zanim zostanie uznane, ze zaistniata Szkoda z tytutu Zaktdcenia Dziatalnosci.
Okres Oczekiwania odnosi sie do kazdego Przypadku Zaktdcenia Dziatalnosci i wynosi osiem godzin.

2.16 Pracownik oznacza osobe fizyczng zatrudniong przez Ubezpieczonego na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej umowy o prace lub na
podstawie umowy cywilnoprawnej. Za Pracownika uznaje sie réwniez pracownika agencji zatrudnienia tymczasowego i samozatrudniong osobe fizyczng, ktdra zawarta z
Ubezpieczonym umowe cywilnoprawng jako przedsiebiorca. Za Pracownika uznaje sie ponadto praktykanta, stazyste lub wolontariusza, ktéremu Ubezpieczony powierzyt Swiadczenie
pracy.

2.17 Przypadek Naruszenia Danych oznacza:

1) faktyczna lub podejrzewang utrate jakichkolwiek niedostepnych publicznie danych lub informacji dotyczacych osoby trzeciej, za ktére Ubezpieczony ponosi prawng
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odpowiedzialnos¢,
2) naruszenie przez Ubezpieczonego lub osobe, za ktdrg Ubezpieczony ponosi prawng odpowiedzialno$¢, powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa polskiego lub obcego
dotyczacych ochrony prywatnosci, o ile taki Przypadek Naruszenia Danych wystapit w Dacie Wstecznej albo po tej dacie.

2.18 Przypadek Nart ia Zwia go z Dziatalnoscia Multimedialng oznacza wszelkie tresci cyfrowe lub media drukowane, stworzone i udostepnione przez Ubezpieczonego,
ktére bezposrednio powoduja:

1) naruszenie praw autorskich, prawa wiasnosci przemystowej, prawa do firmy lub prawa do domeny internetowej,
2) plagiat, piractwo, przywtaszczenie lub kradziez koncepcji,
3) naruszenie dobrego imienia, w szczegdlnosci zniestawienie, pomdwienie, lub podwazenie reputacji biznesowej,
4) naruszenie obowigzku zachowania poufnosci lub naruszenie prawa do prywatnosci lub ingerencja w to prawo,
pod warunkiem, ze kazdy taki Przypadek Naruszenia Zwigzanego z Dziatalnoscig Multimedialng nastapi w toku zwyktej dziatalnosci gospodarczej Ubezpieczonego oraz ze taki
Przypadek Naruszenia Zwigzanego z Dziatalnoscig Multimedialng wystapit w Dacie Wstecznej albo po tej dacie.
W celu unikniecia watpliwosci, produkcja, dostawa, sprzedaz lub dystrybucja jakichkolwiek dobr materialnych lub produktéw nie bedg uznawane za Przypadek Naruszenia Zwigzanego
z Dziatalnoscig Multimedialng.
2.19 Przypadek Zagrozenia Bezpieczenstwa Sieci oznacza:
1) przestanie Ztosliwego Oprogramowania z sieci informatycznej Ubezpieczonego lub z sieci informatycznej ktéregokolwiek z Dostawcéw Ustug W Chmurze,
2) niepowodzenie zabezpieczenia systemu komputerowego lub sieci informatycznej Ubezpieczonego skutkujacy Nieupowaznionym Dostepem,
3) niepowodzenie zapobieZzenia atakowi typu ,odmowa dostepu” (,Denial of Service”) przeprowadzonemu z sieci informatycznej Ubezpieczonego lub z sieci informatycznej
ktoregokolwiek z Dostawcdw Ustug w Chmurze,
pod warunkiem, ze kazdy taki Przypadek Zagrozenia Bezpieczenstwa Sieci wystapit w Dacie Wstecznej albo po tej dacie.

2.20 Przypadek Zaktocenia Dziatalnosci oznacza Zdarzenie Cybernetyczne powodujgce niezaplanowane wytaczenie systemu komputerowego, zaktocenie lub pogorszenie stanu sieci
informatycznej Ubezpieczonego lub sieci informatycznej ktéregokolwiek z Dostawcéw Ustug w Chmurze.

2.21 Roszczenie oznacza kazde pisemne zgdanie wobec Ubezpieczonego lub postepowanie cywilne, karne, administracyjne, regulacyjne lub arbitrazowe wszczete przeciwko
Ubezpieczonemu, dotyczace uzyskania odszkodowania lub innego $wiadczenia lub natozenia kary lub innej sankgji, wskutek Przypadku Naruszenia Danych, Przypadku Naruszenia
Zwigzanego z Dziatalnoscig Multimedialng lub Przypadku Zagrozenia Bezpieczenstwa Sieci.

2.22 Suma Ubezpieczenia oznacza maksymalng kwote odpowiedzialnosci PZU z tytutu wszystkich Szkdd, Kosztéw i strat finansowych objetych ochrong na podstawie niniejszej Klauzuli,
powstatych lub poniesionych w danym okresie ubezpieczenia, bez wzgledu na liczbe Roszczen, Szkéd lub Szkéd z tytutu Zaktécenia Dziatalnosci.

2.23 Szkoda oznacza stwierdzone wyrokami lub ugodami odszkodowania, zado$¢uczynienia, grzywny, kary i odszkodowania karne lub koszty, zwigzane z Roszczeniem objetym ochrong
na podstawie niniejszej Klauzuli, w zakresie dozwolonym przez prawo. Szkoda obejmuje réwniez Koszty Obrony oraz Koszty Obstugi Prawnej.

2.24 Szkoda z tytutu Zaktocenia Dziatalnosci oznacza utracony zysk netto Ubezpieczonego oraz uzasadnione wydatki niezbedne do podtrzymania dziatalnosci, funkcjonalnosci lub
obstugi przedsiebiorstwa Ubezpieczonego, bedace bezposrednim nastepstwem Przypadku Zaktdcenia Dziatalnosci, lecz jedynie:

1) po uptywie Okresu Oczekiwania oraz

2) do dnia, w ktérym dziatalno$¢ przedsiebiorstwa Ubezpieczonego zostanie przywrdcona do tego samego lub pordwnywalnego stanu, jaki istniat przed powstaniem szkody, jednak nie
dtuzej niz przez 180 dni od dnia, w ktérym rozpoczeta sie awaria, zaktdcenie lub pogorszenie, przy czym wskazany okres 180 dni nie ulega skréceniu wskutek uptywu okresu
ubezpieczenia.

Szkoda z tytutu Zaktdcenia Dziatalnosci obejmuje réwniez koszty i wydatki poniesione w celu unikniecia lub ztagodzenia skutkéw awarii systemu komputerowego lub zaktdcen sieci

informatycznej, wykrycia i zmniejszenia takich zaktécen lub pogorszenia sieci informatycznej oraz ustalenia i zachowania dowoddw szkody lub wykazania szkody poniesionej przez

Ubezpieczonego.

2.25 Sledczy PCI oznacza osobe wyznaczong przez Rade Standardéw Bezpieczenistwa PCI (PCI Security Standard Council) do zbadania rzekomego naruszenia Standardéw
Bezpieczenstwa Danych PCI (PCI DSS).

2.26 Ubezpieczony oznacza osobe fizyczng prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza, osobe prawng albo jednostke organizacyjng niebedacg osobg prawna, na rachunek ktorej zawarta
zostata Umowa Ubezpieczenia.

2.27 Umowa o Ustugi Handlowe oznacza umowe pomiedzy Ubezpieczonym i organizacja, ktéra umozliwia Ubezpieczonemu przyjmowanie ptatnosci kartg kredytowg lub debetowa.

2.28 Zdarzenie Cybernetyczne oznacza:

1) Nieupowazniony Dostep,
2) Blad Operatora,
3) atak poprzez odmowe dostepu (Denial of Service),
4) wprowadzenie Ztosliwego Oprogramowania do sieci nalezacej do Ubezpieczonego lub zarzadzanej przez niego, w tym sieci informatycznej ktéregokolwiek z Dostawcéw Ustug w
Chmurze.
2.29 Ztosliwe Oprogramowanie oznacza wszelkie kody stworzone w celu:
1) usuniecia danych, zablokowania dostepu do danych lub uszkodzenia danych, w tym oprogramowanie szantazujace typu ransomware,
2) zniszczenia lub zaktécenia dziatania sieci informatycznej lub systemu komputerowego,
3) obejscia produktu lub ustugi zapewniajacych bezpieczeristwo sieci informatycznej.

3. WYLACZENIA
PZU nie jest zobowigzany do wyptaty lub spetnienia jakichkolwiek $wiadczen ubezpieczeniowych w zwigzku z Roszczeniem, Szkoda, stratg finansowa:

1) zwigzanym(3) ze $miercia, uszkodzeniem ciata, rozstrojem zdrowia lub utratg badz uszkodzeniem ddbr materialnych, z wyjatkiem cierpienia lub urazu psychicznego spowodowanych
Przypadkiem Naruszenia Danych lub Przypadkiem Zagrozenia Bezpieczenistwa Sieci, przy czym dla uniknigcia watpliwosci uznaje sie, ze dane przechowywane w formacie
elektronicznym nie stanowig ddbr materialnych;

2) wynikajacym(g) ze zdarzen lub okolicznosci znanych Ubezpieczonemu przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia lub z nimi zwigzanym(a);

3) wynikajacym(g) z umysinych, przestepczych, oszukanczych lub innych bezprawnych dziatari lub zaniechan popetnionych przez cztonka wiadz Ubezpieczonego lub za ktérych
popetnienie cztonek wiadz Ubezpieczonego odpowiada;

4) wynikajacym(q) z awarii, wstrzymania lub zaktdcen w dostawie pradu, mediéw, sygnatu satelitarnego lub ustug telekomunikacyjnych dostarczanych przez zewnetrznych
ustugodawcéw, znajdujacych sie poza bezposrednig kontrolg operacyjng Ubezpieczonego;

5) wynikajacym(a) z dziatann wojennych lub o podobnych charakterze, inwazji, wojny domowej, zamieszek, niepokojow spotecznych, buntu, rewolucji, powstania lub zrywu
spotecznego;

6) wynikajacym(g) z upadtosci, likwidacji lub niewyptacalnosci Ubezpieczonego lub innej osoby, w tym Dostawcy Ustug w Chmurze;

7) w stopniu w jakim taka ochrona, ptatnos¢, ustuga lub Swiadczenie ubezpieczeniowe, badz dziatalno$¢ Ubezpieczonego, z ktérego wynika Roszczenie lub Szkoda, naruszajg stosowne
sankcje handlowe lub gospodarcze badz przepisy prawa polskiego lub obcego (niniejsze postanowienie ma pierwszenistwo przed wszystkimi pozostatymi warunkami ubezpieczenia);

8) wynikajacym(a) z kosztéw aktualizacji lub ulepszenia jakichkolwiek aplikacji, systemu komputerowego lub sieci informatycznej Ubezpieczonego lub obejmujacym(a) te koszty;

9) wniesionym(g) przeciwko cztonkowi wiadz Ubezpieczonego w zwiazku z petnieniem przez niego tej funkgji;

10) wynikajacym(a) ze zobowigzania Ubezpieczonego jako pracodawcy lub potencjalnego pracodawcy wobec pracownikdw — w tym roszczenia z tytutu bezprawnego zwolnienia, lub z
jakiejkolwiek umowy o prace, umowy o $wiadczenie ustug lub innej umowy cywilnoprawnej, badz umowy szkolenia lub stazu;

11) wynikajacym(a) ze zgtoszonych przez pracownika lub inng osobe oskarzer o molestowanie lub wykorzystywanie na tle seksualnym, rasowym lub innym lub o dyskryminacje badz
przesladowanie na tle seksualnym, rasowym, etnicznym, niepetnosprawnosci, orientacji seksualnej, religijnym lub wieku, lub tez dyskryminacje lub nekanie jakiegokolwiek innego
rodzaju;

12) wynikajacym(a) z pozaru, uderzenia pioruna, wybuchu, dziatania samolotu, sity uderzenia lub innego zagrozenia naturalnego;

13) wynikajacym(g) z utraty niezabezpieczonych hastem lub biometrycznie przenosnych nosnikéw danych niezabezpieczonych przez Ubezpieczonego hastem lub biometrycznie, takich
jak laptopy, smartfony, tablety czy pamieci USB;

14) wynikajacym(a) z naruszenia jakichkolwiek przepisow prawa polskiego lub obcego dotyczacych wysytania niechcianych wiadomosci (spamu) lub telemarketingu;

15) wynikajacym(a) z elektronicznego przesytania srodkéw finansowych, gotéwki lub towaréw nalezacych do Ubezpieczonego lub za ktdre zgodnie z prawem Ubezpieczony ponosi
odpowiedzialno$¢; niniejsze wytaczenie nie ma zastosowania do zakresu ubezpieczenia okreslonego w ust.1.1 pkt 5;

16) wynikajacym(a) z zobowigzan umownych przyjetych przez Ubezpieczonego, chyba ze Ubezpieczony ponositby odpowiedzialnos¢ takze w przypadku braku takich zobowigzan
umownych; niniejsze wytaczenie nie ma zastosowania do zakresu ubezpieczenia okreslonego w ust.1.1 pkt 4;

17) wynikajacym(a) z nieuprawnionego korzystania z lub naruszenia patentu lub tajemnicy handlowej;

18) wynikajacym(a) z faktycznego lub rzekomego niewykonania ustug $wiadczonych przez Ubezpieczonego w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej;

19) wynikajacym(a) z braku stosowania przez Ubezpieczonego zapory sieciowej i oprogramowania antywirusowego w catej sieci Ubezpieczonego;

20) wynikajacym(a) z braku tworzenia kopii bezpieczenstwa istotnych danych przez Ubezpieczonego lub jego Dostawce Ustug w Chmurze nie rzadziej niz co 7 dni z zastrzezeniem, ze
nosniki przeno$ne z kopig bezpieczenstwa muszg by¢ przechowywane w innej lokalizacji niz zabezpieczone nimi dane;

21) wynikajacym(a) z braku przestrzegania przez Ubezpieczonego obowigzujacego standardu bezpieczeristwa danych branzy kart ptatniczych (Payment Card Industry Data Security
Standard);

22) wynikajacych z jakichkolwiek transakcji zwigzanych z postugiwaniem sie kryptowalutami.

4. WARUNKI OGOLNE

SUMA UBEZPIECZENIA

4.1 Suma ubezpieczenia ustalona w Umowie Ubezpieczenia dla ryzyk objetych niniejsza Klauzulg stanowi maksymalng kwote mozliwg do wyptaty przez PZU na podstawie niniejszej
Klauzuli.

W ramach sumy ubezpieczenia ustala sie podlimit odpowiedzialnosci dla zakresu ubezpieczenia okreslonego w ust. 1.1 pkt 5 w wysokosci 50 000 zt.

ROSZCZENIA POWIAZANE

4.2 Wszelkie Roszczenia lub Szkody objete zakresem ubezpieczenia przewidzianym w niniejszej Klauzuli, posrednio lub bezposrednio wynikajace z tej samej przyczyny lub z tego samego
zdarzenia lub w jakikolwiek sposéb z tg samg przyczyng lub z tym samym zdarzeniem zwigzane, bedg uwazane za jedno Roszczenie, zgtoszone w dniu zgtoszenia pierwszego z takich
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Roszczen. Wszelkie Roszczenia lub Szkody objete niniejsza Klauzulg, podlegajace ochronie ubezpieczeniowej na podstawie wigcej niz jednego zakresu ubezpieczenia okreslonych w
ust.1.1 beda traktowane jako jedno Roszczenie.

ZGLOSZENIE ROSZCZEN I ICH OBSEUGA

4.3 Wszelkie zgtoszenia Roszczenia, Szkody lub Przypadku Zaktdcenia Dziatalnosci nalezy kierowa¢ do podmiotu wskazanego w dokumencie ubezpieczenia w najwczesniejszym mozliwym
terminie, lecz nie p6zniej niz w terminie 7 (siedmiu) dni od chwili powziecia przez Ubezpieczonego wiedzy o takim zdarzeniu. Ubezpieczony jest zobowigzany przekaza¢ wszelkie
informacje oraz dokumenty zwigzane ze zdarzeniem, ktorych przedstawienia zazada PZU wedtug wiasnego uznania.

4.4 Ubezpieczony moze zgtosi¢ PZU okolicznosci, co do ktdrych istnieje uzasadnione przypuszczenie ze mogg spowodowac powstanie Roszczenia, podajac przyczyny, dla ktorych
spodziewa sie takiego Roszczenia. W przypadku dokonania takiego zgtoszenia, kazde Roszczenie wniesione po zgtoszeniu, posrednio lub bezposrednio przeciwko Ubezpieczonemu,
wynikajgce z takich okolicznosci lub z nimi zwigzane, zostanie uznane za zgtoszone w chwili dokonania przez Ubezpieczonego zgtoszenia tych okolicznosci PZU.

4.5 Ubezpieczony nie uzna ani nie przyjmie na siebie odpowiedzialnosci, nie zawrze ugody, ani nie uzna orzeczenia sagdowego co do jakiegokolwiek Roszczenia bez uprzedniej pisemnej
zgody PZU, ktdrej to zgody PZU nie bedzie bezzasadnie wstrzymywat lub opézniat.

4.6 Ubezpieczony jest zobowigzany wspétdziata¢ z PZU, w tym ze wszystkimi doradcami wyznaczonymi przez Ubezpieczyciela w celu zbadania Roszczenia lub Przypadku Zaktécenia
Dziatalnosci i przedstawi¢ wszelkie informacje i dokumenty, ktdrych przedstawienia zazada PZU wedtug wiasnego uznania.

KOSZTY OBRONY I KOSZTY OBSLUGI PRAWNE]
4.7 Pod warunkiem przestrzegania przez Ubezpieczonego postanowien ust. 4.3, 4.4, 4.5 i 4.6, w ramach Sumy Ubezpieczenia i z zastrzezeniem franszyzy redukcyjnej, PZU moze wyptacaé
zaliczki na poczet Kosztéw Obrony, przed dokonaniem ostatecznego rozstrzygniecia w sprawie Roszczenia. Ubezpieczony zwrdci wszelkie kwoty otrzymane tytutem Kosztéw Obrony,

jesli okaze sie, ze Roszczenie jest niezasadne.

ZAKRES TERYTORIALNY

4.8 Zakresem ubezpieczenia okreslonym w niniejszej Klauzuli objete sa Szkody powstate na terytorium catego $wiata.

ZASTOSOWANIE OWU

4.9 Do niniejszej Klauzuli odpowiednie zastosowanie majg postanowienia § 1 ust. 2, 5-6, § 2 pkt 1, 9, 13, 18, 51, 72, 77, 96, 98, § 38, § 41-42, § 46, § 47 ust 5-6, § 48, § 52-57 OWU.

Klauzula wykupienia franszyz redukcyjnych

Z zastrzezeniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU i za zapfatg dodatkowej sktadki ustala sig, co nastepuje:

1) franszyzy redukcyjne wyrazone kwotowo okreslone w OWU podlegajg wykupieniu;
2) wykupienie franszyz dotyczy nastepujacych ubezpieczen:

a) mienia od ognia i innych zywiotow,

b) mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku,

) szyb i innych przedmiotéw od sttuczenia.

Oswiadczenia
. O$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogéine warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
. O$wiadczenia do PZU Cyber — Klauzuli ubezpieczenia od ryzyk cybernetycznych i
zwigzanych z RODO:
1) deklarowany przedziat obrotu: do 500 000 PLN
2) odpowiedz na pytanie do oceny ryzyka ,Czy ubezpieczony do$wiadczyt jakiegokolwiek
ataku hakerskiego, dziatania ztosliwego oprogramowania lub naruszyt ochrone danych
osobowych w ostatnich 12 miesigcach?”: Nie

. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

4. M * 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).

5. 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, ktore 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, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

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).

7. 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.

8. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

9. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
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przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

10. Upowazniam kierownictwo wszystkich placéwek stuzby zdrowia i lekarzy do udzielania
PZU SA informacji o stanie zdrowia, w tym dotyczacych: przyczyn hospitalizacji i leczenia
ambulatoryjnego, wynikdw badan diagnostycznych (z wytgczeniem 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
wysokos¢ $wiadczenia. Upowazniam Narodowy Fundusz Zdrowia do przekazania PZU SA
nazw i adreséw $wiadczeniodawcdw, ktdrzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej.
Upowaznienie to jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialno$¢ PZU SA oraz wysoko$¢
$wiadczenia.

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 posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

12. 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 wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu
18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawita II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen 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 Pawta II 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
CO SA - PZU Centrum Operacji Spdtka 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 Spotka Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232
Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen
Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej

N
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rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

. 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, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic¢ sktadke ubezpieczeniowa.

w
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Data zawarcia umowy: 20.05.2022 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/piecze¢ ubezpieczajacego

|QUALITY SPEED PARTNER JOANNA JONISEK | | | |
Ubezpieczajacy Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego do polisy 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)
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1040579505

Okres ubezpieczenia: od 28.05.2022 r. do 27.05.2023 r.

Ubezpieczajacy: QUALITY SPEED PARTNER JOANNA JONISEK

Adres siedziby: KOCHANOWSKIEGO 52, 42-700 LUBLINIEC
E-mail: joanna.jonisek@gmail.com

REGON: 383071612
Telefon: +48535939175

Skiadka taczna: 2 411,23 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka
Miejsce ubezpieczenia: KOCHANOWSKIEGO 52, 42-700 LUBLINIEC

1) Dziatalnos¢ prowadzona w lokalizacji wraz z PKD:
a) Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)
2) Informacje dodatkowe dla: DOM

a) Rodzaj obiektu: Budynek
b) Klasa palnosci: niepalna

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. O$wiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy:

1) QUALITY SPEED PARTNER JOANNA JONISEK, REGON: 383071612
a) catkowity obrot roczny: 830 000,00 PLN
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 0,00 PLN

3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:

1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wyptat: 0,00 PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wyptat: 0,00 PLN

4. Oéwiadczenia do PZU Cyber — Klauzuli ubezpieczenia od ryzyk cybernetycznych i
zwigzanych z RODO:

1) deklarowany przedziat obrotu: do 500 000 PLN

2) odpowiedz na pytanie do oceny ryzyka ,Czy ubezpieczony doswiadczyt jakiegokolwiek
ataku hakerskiego, dziatania ztosliwego oprogramowania lub naruszyt ochrone danych
osobowych w ostatnich 12 miesigcach?”: Nie

5. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

6. M * 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).

7. M * Wyrazam zgode na przesyfanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktorych mowa w
art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja 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 uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

8. M * 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).

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 wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreSlenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

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

11. 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 przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

12, Upowazniam kierownictwo wszystkich placowek stuzby zdrowia i lekarzy do udzielania
PZU SA informacji o stanie zdrowia, w tym dotyczacych: przyczyn hospitalizacji i leczenia
ambulatoryjnego, wynikow 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 adreséw $wiadczeniodawcdw, ktdrzy udzielili Swiadczen opieki zdrowotnej.
Upowaznienie to jest potrzebne, aby ustali¢ odpowiedzialnos¢ PZU SA oraz wysoko$¢
Swiadczenia.

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

14. W zakresie, w jakim podstawa 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.

* M 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 Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, al.
Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne
PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spotka 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 Spétka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spdtka Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232
Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen
Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pi$mie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej

1040579505/pc:100000409905418/BE20  PIN: 5918

rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowiern umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,

dzieki ktéremu ubezpieczajgcy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.

w

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)



Potwierdzam dane kontaktowe
QUALITY SPEED PARTNER JOANNA JONISEK
E-mail: joanna.jonisek@gmail.com

Telefon: +48535939175

Data zawarcia umowy: 20.05.2022 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer 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/piecze¢ ubezpieczajacego

|QUALITYSPEED PARTNER JOANNA JONISEK | | | |

Ubezpieczajacy Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego do polisy 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)
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