POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1018917084

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 17.04.2019 do/te 16.04.2020

Ubezpieczajacy/ Policyholder: LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA
Adres siedziby/ Address: RYSIA 29, 05-800 PRUSZKOW
E-mail: Klient odméwit

REGON: 146359446
Telefon/Phone: +48501612300

Ubezpieczony/ Insured: LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA
il Adres siedziby/ Address: RYSIA 29, 05-800 PRUSZKOW REGON: 146359446

Telefon/Phone: +48501612300

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 100 000 PLN
Sum insured per all insured events in the insurance peried
Franszyza redukcyina/ Deductibie

| Ruch krajowy l Ruch miedzynarodowy

Domestic transport International transport

Franszyza podstawowa
Basic deductible | BOO'PEN |

Sktadka taczna/ Premium: 1 282,50 PLN
Jednorazowo/ Single payment

1 282,50
08.04.2019

Kwota w PLN/Amount in PLN
Termin platnosci/ Date of payment

Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skladki/ Bank account number
77 1240 6960 3014 0110 0999 8191 (W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1018917084)

Warunki ubezpieczenia

1. @ * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoénika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze zmianami
ustalonymi uchwala nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktére obrzymatem/am przed

zawarciem umowy ubezpieczenia.

* B w polu oznacza zgode

E-mail: Klient odmowit

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

2. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem Informacje, ze do
umowy ubezpleczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,

4, Oswiadczam, e otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych,

5. & * Wyratam 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 posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

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

7. M * Wyratam zgode na przesylanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkdie, a takze informacii, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem érodkéw komunikagji
elektroniczne], w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy, W razie zmiany pedanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualniaé moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

8. & * 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 produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

DSP/P/1018917084/9754/pc:100000202374264/BE20

9. 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 niezbednosdi podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzjl. Informacjg
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

10. B * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem polaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

11. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode moina odwota¢ w kaidym 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 wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawvia 11 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zakiad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, al.

Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spoélka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 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 Spétka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA — PZU Zdrowie Spolka 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 Ubezpieczeri Spélka 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 Spétka Akcyjna, ul. topuszariska 38D,

02-232 Warszawa.

Powszechny Zaktad Ubezpieczei Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w calosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa opera tora)
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpleczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowg.
spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe:

LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA
E-mail: Klient odmowit

Telefon/Phone: +48501612300

Data zawarcia umowy: 25.03.2019 .

O$wiadczam, ze niniejsza umowa ubezpleczenia speinia moje wymagania | potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jaka jestem sktonny/a zaplaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej
decyzjl.

I |

Podpis ubezpieczajgcego

Eurofinance Sp. z 0.0.
02-486 Warszaiva, Al. Jerozolimskiz 212 A
3 Il

LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA l |
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do pelisy

” NIP: 52 , REGON: 142210581 |

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)

DSP/P/1018917084/9754/pc:100000202374264/BE20

(801102102 pzu.pl 22
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNE]J PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /

MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1018917084

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 17.04.2019 do/to 16.04.2020

Ubezpieczajacy/ Policyholder. LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA

AN Adres siedziby/ Address: RYSIA 29, 05-800 PRUSZKOW
E-mail: Klient odmaowit

REGON: 146359446

Telefon/Phone: +48501612300

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym

Leki
Medicine

60 %

Materialy niebezpieczne (ADR)
Dangerous Goods (ADR)

40 %

Sktadka taczna/ Premium: 1 282,50 PLN
Sposab ptatnosci/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

2. Informacja o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu krajowym/
migdzynarodowym:

1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0 a laczna suma wyplat
wyniosta: 0 PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0 a laczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN

3. Oéwiadczam ze,

1) liczba srodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 4,

2) numery rejestracyjne Srodkéw transportu WPR7625C, WPR6458C, WPR58912,
WPR5750C,

3) numery rejestracyjne $rodkéw transportu WPR7625C, WPR6458C, WPR58912,
WPR5750C,

4) obroty:
a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 500 000,00 PLN, przewidywany obrot

wynosi 500 000,00 PLN.

5) posiadam licencje i zezwolenia:

4. OSwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, Ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

5. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkde ubezpieczeniowym.

6. Obwiadczam, Ze otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

7. & * 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.

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

9. [ * Wyrazam zgode na przesylanie informacji | dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informagji, © ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczeri, ktére maja zwigzek z wnioskowang lub
zawarty umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS |ub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu |lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnle danych

kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualniaé moje dane, dzigki ktérym bede otrzymywaé
informacje za poérednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej.

10. & * Wyratam 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.

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 przystugujg podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowanla oferty oraz o zautor ym podejm iu decyzji. Informacje
udostepniono rowniez pod adresem www.pzu.pl.

12, B * 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, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem polgczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

13. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania, Zgode moina odwolac w kaidym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Peine nazwy spblek:

PZU SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawila II 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, al.

Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawtla II 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA = PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawla 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 Spélka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676

Warszawa; PEKAQ SA — Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul, Grzybowska 53/57,

00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. kopuszariska 38D,

02-232 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumnenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spor6w, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1018917084/9754/pc:100000202374264/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sle pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU pawinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowg.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na Zgdanie PZU SA Ubezpleczajacy zobowlazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosdi.

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy: 86 352 300 zt wplacony w caloéci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe:

LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA
E-mail: Klient odmadwit

Telefon/Phone: +48501612300

Data zawarcia umowy: 25.03.2019 r.

Oéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia speinia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jakg jestem sklonny/a zaptacié. Zawieram ja w wyniku moje]j $wiadomej

decyzji.

Euroiinance Sp. z 0.0.

Podpis ubezpieczajgcego

LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA | |

rszawa, Al Jerozolimskis 212 A
b gyé@)(ﬁ&d 444

15551873, REGON: 142210581

Ubezpieczajacy

DSP/P/1018917084/9754/pc:100000202374264/BE20

(801102102 pzupl

Podpis ubezpieczajacege do polisy

Pieczet | 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)

2/2

DSPPRZE/18G11_01/20190325,1043/proddppu03-109374882.3/FILE/pc= 100000202374264



EGZEMPLARZ DLA PZU

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /

MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1018917084

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 17.04.2019 do/tv 16.04.2020

Ubezpieczajacy/ Policyhoider: LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA

PAN Adres siedziby/ Address: RYSIA 29, 05-800 PRUSZKOW
E-mail: Klient odmdwit

REGON: 146359446

Telefon/Phone: +48501612300

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym

Leki

Medicine 60%
Materialy niebezpieczne (ADR) 40 %
Dangerous Goods (ADR)

Sktadka taczna/ Premium: 1 282,50 PLN
Sposdb platnosci/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

2. Informacja o przebiegu ubezpieczenia OC przewoinika drogowego w ruchu krajowym/
miedzynarodowym:

1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0 a lgczna suma wyplat
wyniosta: 0 PLN

2) w ciagu trzech ostatnich lat: liczba szkdd wyplaconych wyniosta: 0 a taczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN

3, Oswiadczam ze,

1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 4,

2) numery rejestracyjne Srodkéw transportu WPR7625C, WPR6458C, WPR58912,
WPR5750C,

3) numery rejestracyjne Srodkéw transportu WPR7625C, WPRE458C, WPR58912,
WPRS5750C,

4) cbroty:
a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 500 000,00 PLN, przewidywany cbrot

wynosi 500 000,00 PLN.

5) posiadam licencje i zezwolenia:

4, Ofwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, Zze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa palskiego.

5. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,

6. O$wiadczam, ze otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osebowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumendie Infermacja o Administratorze danych
osobowych,

7. (4 * 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.

8. B * 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 poérednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

9. @ * Wyrazam zgode na przesytanie informacji | dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpleczesi, ktére majg zwiazek z wnioskowana lub
zawartg umowg ubezpleczenia w PZU SA za posrednictwem srodkéw 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 uaktualniaé moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywad
informacje za poérednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej,

10. B * 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 wlasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

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 przyslugujq podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzjl. Informacjg
udostepniono rowniez pod adresem www,pzu,pl.

12. Bl * 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, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za poérednictwem polaczefi glosowych (rozmowa
telefeniczna, komunikaty glosowe IVR).

13. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania PanifPana danych osobewych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode moina odwolac w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokenanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pelne nazwy spdlek:

PZU SA — Powszechny Zakiad Ubezpleczeri Spbika Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, al.

Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spélka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyinych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU

CO SA — PZU Centrum Operacji Spatka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676

Warszawa; PEKAD SA — Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,

00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spofka Akcyjna, ul. topuszariska 38D,

02-232 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejszg Polisg
1. Do OWU majgcych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1018917084/9754/pc:100000202374264/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpleczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
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 #adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowéd wykonania
tej powinnosd.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w calosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)

DSPPRZE/18G11_01/20190325.1043/proddppu03-109374882.3/FILE/pc: 100000202374264



Potwierdzam dane kontaktowe:

LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA
E-mail: Klient odmaowit

Telefon/Phone: +48501612300

Data zawarcia umowy: 25.03.2019 r.

Oéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spelnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jakg jestem sklonny/a zaplacic. Zawieram jg w wyniku mojej Swiadomej
decyzji.

| Eurofinance Sp. z v.0.
wa, Al. Jerozolimskis 212/

i
REG 6%2210531
LINK EXPRESS MALGORZATA BORKOWSKA [ |

Ubezpleczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

Podpis ubezpieczajacego

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1018917084/9754/pc: 100000202374264/BE20

(801102102 pzu.pl 22
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