POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)

NR 1031975800

[EW Okres ubezpieczenia: od 04.07.2023 1. do 03.07.2024 r.

Ubezpieczajacy: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby: SLASKA 35-37 m. BUDYNEK A 2 PIETRO SEKTOR C, 81-310 GDYNIA

E-mail: Nieustalony

REGON: 368573096

Telefon: +48502557788

Ubezpieczony: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby: SLASKA 35-37 m. BUDYNEK A 2 PIETRO SEKTOR C, 81-310 GDYNIA

E-mail: Nieustalony

REGON: 368573096

Telefon: +48502557788

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialnosé cywilna przedsigbiorcy prowadzacego obstuge kadrowo placowa (klauzula nr 40)

Sktadka faczna: 2 016,45 PLN

Termin platnosci  17.07.23 17.10.23 17.01.24 17.04.24
Kwota w PLN 504,45 504,00 504,00 504,00

1000 000 PLN| 1 000 000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

25 1240 6960 3014 0110 1919 2399
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1031975800

Warunki ubezpieczenia

1, Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogolne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawodowej ustalone uchwata nr UZ/211/2016
2 dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6

lipca 2018 r,

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

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

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do QWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / Umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla P2U SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku,

W przypadku umowy ubezpieczenia, w Ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej

Potwierdzam dane kontaktowe i p

NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMAN DYTOWA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: +48502557788

Data zawarcia umowy: 03.07.2023 r.

Oéwiadczam, #e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie
przy uwzglednienju yvysokoéci sktadki, jaka jestem sktonny/skicnna zaplacic.
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Pieczet | podpis ubezpieczajacego

ko Mgl
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NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA /[/(,Q/
lODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA KOMANDYTOWAJ ] i

rozpoczyna sie péZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé¢
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowg.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na 73danie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

3. 7 zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnoéci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, 2 informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacié skiadke ubezpieczeniowa.

informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymiagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

1] |

Ubezpieczajacy

DSP/P/1031975800/2784/pc: 100000492278029/BE20

Piecze€ i podpis ubezpieczajacego do polisy

Piecze | 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)

powszechny Zaklad Ubezpieczen Spatka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gespodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora)

DSPOCZA/21G11_02/20230703. 1140/proddppu01-307208501 \3/FILE/pc:100000492278029



OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ ZAWODOWEJ NR 1031975800

W Okres ubezpieczenia: od 04.07.2023 r. do 03.07.2024 .

Ubezpieczajqcy: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
Adres siedziby: SLASKA 35-37 m. BUDYNEK A 2 PIETRO SEKTOR C, 81-310 GDYNIA
E

mail: Nieustalony

REGON: 368573096

Telefon: +48502557788

Sktadka faczna: 2 016,45 PLN
Sposab platnoéci: Przelew

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia edpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego,

3. Odwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w 2zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lub
posiadanym mieniem:

1. w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyptacenych wyniosta: 0, a faczna suma
wyplat wyniosta: 0,00 zt

W ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, a fgczna suma
wyplat wyniosta; 0,00 zt

L

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

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

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiaéciwym dia PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej

Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl,

. W umowie ubezpieczenia zawarte] na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej

N

Potwierdzam dane kontaktowe i i

NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: +48502557788

Data zawarcia umowy: 03.07.2023 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczert pozyskat ode mnie informa

Przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jakg jestem sktonny/sktonna zaplaci¢.
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Pieczed i podpis ubezpieczajacego

T0zpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byt
doreczone Ubezpieczonemu przed cbjeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnodci.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnoéci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
Zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,

dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze oplacié sktadke ubezpieczeniowa.

w

cje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

Broko WO ms
NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ‘/f’ ?
I@POWIEDZIALNO&?CIA SPOLKA KOMANDYTOWAI L 7" /waf l L
Ubezpieczajacy Pieczec i podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczec 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)
DSP/P/ 1031975800/2784fpc:10000{]492278029/BE20
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora)



