POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
NR 1033411365

Okres ubezpieczenia: od 29.08.2018 r. do 28.08.2019 r.

Ubezpieczajacy: ILS POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: JANA PAWLA II 50B, 74-100 GRYFINO
E-mail: Klient odmaowit

REGON: 321157612

Telefon: Klient odmdwit

Ubezpieczony: ILS POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: JANA PAWLA II 50B, 74-100 GRYFINO
E-mail: Klient odmadwit

REGON: 321157612

Telefon: Klient odmdwit

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzeniel Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnosé¢ cywilna posrednika w obrocie nieruchomosciami

25 000 EUR| 25 000 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego przez NBP

po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Postanowienia dodatkowe

Klauzula rezygnacii z roszczen regresowych
Klauzula dodatkowych kosztéw prawnych

Suma gwarancyjna: 10 000 PLN

Skiadka laczna: 324,77 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 324,77
Termin ptatnosci 11.09.2018

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki

10 1020 1026 2881 0110 2184 6588
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1033411365

Warunki ubezpieczenia
1. Do umawy obowigzkawego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 13.12.2013 r. Rozporzadzenie (Dz. U. z 23
grudnia 2013 r. Poz. 1626).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

Postanowienia dodatkowe

Klauzula rezygnacji z prawa dochodzenia roszczen regresowych

1. Klauzula ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej.

PZU za zapfatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, rezygnuje z prawa dochodzenia

od ubezpieczonego lub oséb, za ktére ponosi on odpowiedzialnosé, zwrotu

wyptaconego, z tytutu obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

odszkedowania za szkody wyrzadzone razacym niedbalstwem.

Klauzula dodatkowych kosztéw prawnych

1, Klauzula ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.

2. PZU za zapfata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowe;j:

1) obejmuje achrong ubezpieczeniowg ponad sume gwarancyjng obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, w wysokosci sumy gwarancyjnej
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tej klauzuli zwrot ubezpieczajgcemu:
a) uzasadnionych okalicznodciami zdarzenia, kosztéw poniesionych w celu

zapobiezenia zwigkszeniu szkody,

N

b) niezbednych kosztéw obrony w postepowaniu karnym i kosztéw zastepstwa
prawnego w postepowaniu cywilnym, podjetych na polecenie lub za zgada PZU,
przy czym ich wysoko$¢ ustalana jest wedtug minimalnych stawek za czynnosci
radcy prawnego lub adwokata, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie optat za czynnosci radcy prawnego lub rozporzadzeniu
Ministra Sprawiedliwosci w sprawie optat za czynnosci adwokata;

2) obejmuje ponadto achrang ubezpieczeniowg w wysokosci sumy gwarancyjnej
okreslonej w umowie ubezpieczenia dla tej klauzuli zwrot ubezpieczajacemu:

a) uzasadnionych kosztéw wynagrodzenia ekspertéw, powotanych w uzgodnieniu
2 PZU, przez ubezpieczonego lub paszkedowanego w celu ustalenia okolicznosci,
przyczyn lub rozmiaru szkody;

b) kosztéw postepowari sgdowych, w tym mediacji lub pastepowania pojednawczego
oraz kosztéw optat administracyjnych, jezeli PZU wyrazit zgode na pokrycie tych
kosztéw.

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do Rozporzadzenie.

1. Ubezpieczajacemu, 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 sktada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej klienta.

3. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie:

1) pisemnej - osobiscie albo przesytka pocztowg w rozumieniu ustawy Prawo
pocztowe;

2) ustnej — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty osoby, o ktdrej
mowa w ust. 1, w jednostce, o ktérej 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 reklamacje i udziela na nig odpowiedzi, bez zbednej zwtoki,

10 jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji,
z zastrzezeniem ust. 5.

5. W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamadji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa w ust. 4, PZU SA
przekazuje osobie, ktdra ztozyta reklamacje, informacje, w ktérej:

1) wyjasnia przyczyne opéznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktdre musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi,
ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacii.

6. Odpowiedz PZU SA na reklamacje zostanie dostarczona osobie, ktdra ja zlozyta,

w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji
W rozumieniu ustawy o ustugach platniczych lub paczt elektroniczng wylacznie na
wniosek tej osoby.

7. Klientowi, 0 ktérym mowa w ust. 1, przystuguje prawo wniesienia do Rzecznika
Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamagji;
2) niewykanania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej

Potwierdzam dane kontaktowe

ILS POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA
E-mail: Klient odmdwit

Telefon: Klient odmaéwit

Data zawarcia umowy: 28.08.2018 r.
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ILS POLAND SPOLKA Z OGRANICZONA

osaby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

8. Skarge lub zazalenie, niebedgce reklamacja, o ktérej mowa w ust. 1, sktada sie na
pismie za posrednictwem dowalnej jednostki organizacyinej PZU SA.

9. Skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjng okreslong
w przepisach wewnetrznych PZU SA obowiazujacych na dzien sktadania skargi lub
zazalenia. Informacja w tym zakresie jest dostepna w jednostkach organizacyjnych
PZU SA.

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

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

12. PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do y/6w ub

niniejsz Polisg

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

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, 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, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pimie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na Zzadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnosci.

zenia stwierdzonych

A ; Lewicki
ODPOWIEDZIALNOSCIA l l aanl

Ubezpieczajacy ¢ “Placzec i podpis ubezpiefzajqcego

POLAND Sp. z c.0.
ul. Jans Pawta Il 50b, 74-100 Gryfino
REGON 321157612, NiP 852-260-55-88

KRS 0000512872
wwiwilspoland.pl, office@ilspoland.pl
info:+48 868 803 003 A
tel.+43 91 820 15 07, tel.+48 81 220 15 08
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(801102102 pzu.pl

Pieczed i podpis przedstawietéla 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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