POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)
Numer polisy 1074359313

[EW Okres ubezpieczenia: od 29.08.2025 r. do 28.08.2026 .
I Ubezpieczajacy: ILS POLAND GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: BOLESLAWA LESMIANA 12, 74-100 GRYFINO REGON: 320506810
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odméwit

Ubezpieczony: ILS POLAND GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOMA
Adres siedziby: BOLESLAWA LESMIANA 12, 74-100 GRYFINO REGON: 320506810
E-mail: Nieustalony Telefon: Kiient odméwit
Zakres ubezpieczenia obowigzkowego Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie ] Na wszystkie zdarzenia
Odpowiedzialno$é cywilna posrednika w obrocie nieruchomosciami 25 000 EUR| 25 000 EUR
Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogloszonego przez NBP
po raz pierwszy w roku, w kidrym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.
Klauzula rezygnacji z roszczen regresowych
Klauzula dodatkowych kosztéw prawnych Suma gwarancyjna: 10 000 PLN
Skiadka fqczna: 313,48 PLN Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
Jednorazowo 26 1240 6960 3014 0110 2073 8076
Kwota w PLN 313,48 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1074359313
Termin platnosci 18.08.2025
Warunki ubezpieczenia
lmumymmmammme Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjinym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
7 1) Finansd zdmazsoqzmyr w sprawie obowigzkowego Komunikacyjnych.
zenia dzial cywilnej p w obrocie nieruchomosciami
(Dz. U. 129k\metnia2019r Pnz 804).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ub: i 3 ch,
Postanowienia dodatkowe
mﬁmzmmmm b)nmmwmwmman'mm
1Klaumlama do iz ubezpieczenia odpowiedzialnosci ym, podjetych na polecenie lub za zgoda PZU,
cywilnej przyaymidlwysnlrnﬁtustahn]stwedhgmhinahydlﬁvdmaymcéu
vamwhladodmbwejddaddubapiembnej z prawa dochodz radcy p
odubezpiem&egohboab,mkﬂepomsimodpuwledﬂah&i,m WWMMEWMWMWM
wyplaconego, z tytulu zenia éci cywilnej, Ministra Sprawiedliwosci w sprawie opfat za czynnoéci adwokata;
za szkody d: razgcym niedbalstwem. 2) obejmuje ponadto odmma ubezpieczeniowg w wysckosci sumy gwarancyjnej
Klauzula dodatkowy 5 j zenia dla tE] Klauzuli zwrot ubezpieaajacsnu
1. ma do obowiaz bezpieczenia odpowiedzialnosci a) dnionych dw wynagi KSp
cywilnej. z PZU, przez ubezpi lub p wce!u olrnlianoécl,
ZPZUmzaphtadodaﬂmwejsldadldubezpieamnwej przyczyn lub rozmiaru szkody;
1) obejmuje achrong ubezpieczeniowq ponad sume gwarancyjng obowigzkowego b) kosztéw postgpowan sgdowych, w tym lub d
\bezpneasn ia odpowiedzialnosd cywilnej, w wysokoéci sumy gwarancyjnej oraz 6w oplat i yinych, jezeli PZU wyrazil zgode na pokrycie tych
mh(ﬂanejldamxrmwezplemnwnu kosztéw.
a) uzasadnimydl okolicznosciami P ionych w celu
zapobieZenia zwiekszeniu szkody,
Oswiadczenia
1. Oémadaam, e prza‘l zawarciem umowy ubezvleamla obowigzkowego umowy zenla majq prawa polskiego.
y jeo produltcie ubezpieczeniowym,
2, Oémadaam, e przed zawarciem umowy zenia je, 7e do
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
i d do

o ¢

b ol s h, £

cje, skarge iub
klienta.

skarga lub ie moga by¢
1) na piémie — osobiscie albo wystane przesytka pocztowa w rozumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na przykiad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A,
02-676 Warszawa (adres tylko do korespondengji);
2) na piSmie — wystane na adres do doreczeri znych PZU SAw
o doreczeniach elektronicznych, poczawszy od dnia wpisania tego adresu
do bazy adreséw elektronicznych;
3) w formie ustnej — telefonicznie, na przykiad dzwoniac pod numer infolinii
801-102-102, albo osob&:iedopmtokoﬁlpodaaswlzﬁywjedmsk:e,okﬁrej

skiada sig w kazdej jednostce PZU obstugujacej

mowa w ust. 1;
4) w postadi elektronicznej — wysylajqac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub
wypeiniajac formularz na www.pzu.pl.
3.PZU je, skarge lub i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwioki, jednak nie pazniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,
z zastrzezeniem ust. 4.
4. W szczegéinie skomplik dk _Hmwmle

reldamac]i,duglmbzazalen'lal mowa
w ust. 3, PZU przekazuje osobie, kﬁamms@mlmEBMie

informacje, w ktdrej:
1) wyjaénia przyczyne opGinienia;
2) wskazuje okolicznosdi, kbére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okre$la przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia
i udzlelenia odpowiedzi, kidry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
rddama:ji skargi lub zazalenia.

5. O« z PZU na je, skarge lub dostarczona osobie,
kidra je ziozyla:
l)wprzypadku gdyld'lemnmjes:mrtaﬂzyma na piémie, z tym Ze odpowied?

y¢ poczta ie na klienta;

2)w gdy jest niz wsk w pkt 1 — na piémie
lub za pomoca innego trwalego noénika informadji.

6. Osobie fizyczne), ktbra ztozyla je prawo
do Rzecznika whiosku dotyczacego:
1)nisuwzglqdnienlammu’|whybletmpauywmhreldamacji
2) y ych ji rozpatrzonej zgodnie z wolj tej

osoby w na te reklamacje.
7. Rd(hmaqe,shrgllzatalmlarupahywanesqpnezjsimsﬂuwgamawjneﬂu

Potwierdzam dane kontaktowe L
1LS POLAND GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: Klient odméwit

Data zawan:ia umowy: 01 08.2025 r.

ode mnie

kidre s3 wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
8. Reklamacje uregulowane sj w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
dystrybucji

rynku go | 0 Rzeczniku F ym oraz w ustawie o
ubezpleczen.

9. PZU mozliwost doweg igzywania sporéw.

10.F p w ustawy o ozpatry
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU do pozasadowego rozpatrywania
sporﬂszmkl—'mmwy ktdrego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ), Up i Z umowy
ubezpieczenia, b prawo sie 0 pomoc
do Miejskich | Powiatowych Rzecznikéw

IZ.Wprzypathunmwyubap‘eczenla j drogg iczng, ma

¢ s:orfmlzkﬂyéshrge

PR

twem

(Plalfonna ODR) zgodnle z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady

m524/3013zdnh21mu)a2013r—adrs hittp://ec.europa /.
Za dzialanie Platformy ODR khspoaty
znej do zPZUjest
ummmmw:&dﬂzmﬂwwm
14. PZU podk Komisji g
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw
ninlejsza Polisa
1w i zenia j na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowiazany
Jest doreczy¢ , kitire maja zastosowanie do tej umowy

Ubezpleczonemu OWU,
ubezpleczenia, na pkﬁmle lub za zgnda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
w zenia, w kidrej okres ochrony ubezpieczeniowej
Wﬂﬁgndw@mmmmh OWU powinny byé
Ubezpieczonem iowg.

wysle e-mail na adres poczty ktry zajacy podal przy
zawaruutejumawy,zmmnacjamldotyaacyrnlp!améd,wtymzlhldem
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze oplacic skiadke ubezpieczeniowa

Dodatkowych informacji udzieli:
SIDA SLAWOMIR JASIELONIS

ul. WILENSKA 18, 71-033 SZCZECIN
E-mail: sida@home.pl

tel.: +48 501371223

je w celu moich potrzeb | wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

A‘ /skionna .
i S POLAND

ul. Bolestawa Le$miana 12, 7
REGON 320506810, NI

GROUP £p. z 0.0.

CO Gryfino
-51-337 ~
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(801102102 pzu.pi

Pieczet i podpis ubezpieczajacego Zﬂw

e Kzs 000051 o

www.ilspoland.com, oland.com ~

ILS POLAND GROUP SPOHKA Z OGRANICZONA G

ODPOWIEDZIALNOSCIA info:+48 668 803 003/ tell/+48 91 820 15 0

Ubezpleczajacy Pieczec | podpls la

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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