POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)
Numer polisy 1081475772

Okres ubezpieczenia: od 02.05.2025 r. do 01.05.2026 1.

Ubezpieczajgcy: IRMINA DIAZ-TYSLER NIERUCHOMOSCI BRACIA TYSLER POLSKA

Adres siedziby: JAGIELLONSKA 10 m. 7, 85-067 BYDGOSZCZ
E-mail: Nieustalony

REGON: 524845803

Telefon: Klient odmdwit

Ubezpieczony: IRMINA DIAZ-TYSLER NIERUCHOMOSCI BRACIA TYSLER POLSKA

Adres siedziby: JAGIELLONSKA 10 m. 7, 85-067 BYDGOSZCZ
E-mail: Nieustalony

REGON: 524845803

Telefon: Klient odmdwit

Zakres ubezpieczenia obowiazkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnosé cywilna posrednika w obrocie nieruchomosciami

25 000 EUR 25 000 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana ;Iirzy-st.osuwanm kursu sredniego euro ogtoszonego przez NEP

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

Sktadka taczna: 198,62 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 198,62
Termin platnosci 12.05.2025

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

94 1240 6960 3014 0110 3886 6346
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1081475772

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowlqzkowego ubezpleczenla ma zastosowanie:
1) i Sw z dnia 26.88.2019 r. w sprawie
ubﬂpnementa odpomedzlalnosd cywilnej poérgdrma w obrocie nigruchomosciami
(Dz. U. z 29 kwietnia 2019 r. Poz. 804).
2) Ustawa 2z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpleczeniach obowigzkowych,

Ubezpiezeniowym Funduszu Gwarancyjnym | Polskim Biurze Ubezpieczyciell
Komunikacyjnych.

Oswiadczenia
1. Ugmadaam, 2e przed zawarcem umow,t L zenia bowiazk
otrz jam Dokument y informacie o prudulu:e ubezpoewmwvm

2. O$wiadczam, Ze przed zawarciem urmw ubezpieczenia uzyskatem informacie, fe do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego,

3. Oswiadczam, e otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych esobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Mrnmsb‘anome danych
osobowych.

4. O * Wyrazam zgode na udastepnienie przez PZU SA moich danych

podmiotom z grupy PZU, §. PZU Zycie SA, PTE PZU 54, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowlie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Allor Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych proﬁhwanle zmierzajgce do okredlania
preferandji lub potrzeb w ie produktd ieczeniowych | innych produictéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiadnie] oferty.

5. Zap fem sie z inf 3 o przetwarzaniu maich danych osobowych, zawarta w
dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

6. B * Wyrazam zgode na przesylenie informagji i w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacie o produkce, a takée informadji, o ktdrych mowa
w art. 9 ust.l ustawy o dystrybucjl ubezpleczen, ktdre majg zwiazek 7 wnioskowana lub
zawartg umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkdw komunikadi
elekironicznej, 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 uaktualniac moje dane, dzieki ktdrym bede orzymywac
informacje za podrednictwem Srodkéw komunikacii elektronicznej.

7. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycle SA, PTE PZU SA, TFI P2V
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank
SA informac]i marketingowych za posrednictwem potaczen ghosowych (rozmowa
telefoniczna, kemunikaty glosowe IVR).

8. O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i
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innych produktdw finansowych, kiedy nie bede posiadal ubezpieczenia w tef firmie.

9. O * Wyratam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU 2ycle 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 srodkéw komunikacjl elektronicznej
(e=mail, SMS/MMS).

10, W ie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania, Zgode mozna odwotad w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl 2lbo pismo na adres PZU, ul
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosE z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

* ] w polu cznacza zgode

Peina nazwy spolek:

PZU SA - Powszechny Zakiad Uberpieczen Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego
4, D0-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczen na Zycie Spitka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emenytalne PZU Spédka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyinych PZU Spotka Akoyina,
Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warnawa, PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spotka Akcyina, Rondo Ignacege Daszyniskiego 4, 00-843 W ; PZU CO SA
- PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-343
‘Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akeyina, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zakiad
Ubezpieczen Wiajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash
SA - PEU Cash Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.




Postanowrenia dodatkowe Iub odmienne

do obowi; ego ubezpieczenia
‘, jedzi ici cywilnej posred: ika w obrocie nieruchomosciami,
1. j§. skarge lub ie skiada Sig w kazde] jednostce PZU obslugujacej
klienta,
= ja, skarga lub zaialenie moga byt zlozone:

1) na piémie — osobiscie albo wystane przesyika pocztows w rozumieniu ustawy
Prawo pocrtowe, na przykizd piszac na adres: PZU SA ul, Postepu 18A,
02-576 Warszawa (adres tylko do kerespondendi);

2) na piémie — wystane na adres do doreczen elextronicnych PZU SA w rozumieniy
ustawy o doreczeniach elektronicznych, poczawszy od dnia wpisania tego adresu

do bazy adresdw elektronicznych;
3) w formie ustnej - telefonicznie, na preykiad dz

g¢ pod numer Infolind
801-102-102, albo csobiscie do protokotu podczas wizyty w jednostee, o kidrej

mowa w ust. 1;
4) w postaci elextroniczne] — wysytajac e-mail na adres reklamacgie@pzu.pl lub
wypelnizjqc fonnularz na www.pzu.pl.
3. PZU rozp d j&, skarge lub zazalenie i udziela na nie cdpowiedzi, bez

zbednej zwlok: jednak nie péinief niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

Z zastrzezenlem ust. 4.

‘.Wmsgélnle F ych h, Ziwizjgoych rozpatrzenie
i, skargi lub zazalenia | udzieleni odpomednwh:nmme,ckbor\rmmowa
wust. 3, PZUpnﬁam;emobce,luérazlotm klamacje, skarge lub zazaleni
informacje, w ktdrej:
1) wyjagnia przyczyng opdinienia;

2) wsl@zu]e okolicznosci, ktore musza auslac ustalone dla rozpatrzenia SOrEwY;

3) okresla y termin i3

ji, skarg lub zatal

I, skargl lub |
|udzaelm adpowvedz: ktory nie moie przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania

5. 0d PZU na reklamacje, skarge lub
itora je ziozyla:

le dostarczona oscble,

1) w przypadku, gdy Klientem jest osaba fizyena — na pidmie, z tym 2e odpowiedz
moina destarczyt poczis elekironiczna wylacznie na wnicsek kiienta;

2) w przypadku, gdy kientem jest inny podmiot ni# wskazany w pkt 1 — na piémie

lub za pomogg innego trwalego noénika informadii.

6. Oscbie fizycnej, ktdra rhotyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia

do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczed w trybie rozpatrywania reklamadii;
2) niewykonania czynnosci wn‘lmmm z reidamac]r mzpamnnel zgodnie z wola tej

osoby w terminie ckresl na tg

7. Reklsmadie, skargi i zazalenia mzpatmne 53 pmez;ednosm organizamne P2U,

Potwierdzam dane kontaktowe

IRMINA DIAZ-TYSLER NIERUCHOMOSCI BRACIAIYSLER POLSKA

E-mail: Nie ustalono
Telefon: Klient odmawit

Data zawarcia umowy: 28.04.2025 r.

ktdra 53 whasciwe ze wagledu na przedmict sprawy.

8. Reklamacje uregulowane s3 w ustawie o rozpatrywaniu reklamadii przez podmioty
nynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawle o dystrybucji
ubezpieczer.

9. PZU przewiduje moliwosc =t g iazy ia sporow.

10. Podmi L ionym w 1 ustawy o dowym rozpatrywaniu
Spordw knnsunendoch wlaéewym diz PZU do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, kidrego adres strony intemetowe] jest
nastapujacy: www.rf.gov.pl.

11, Ubezpieczajacamu, ubezpoeuxmerrm, uposamnemu i uprawnlonemu T umowy

ubezpieczenia, bed pr j& prawo Zwrdcenia sie o pomoc
do Miejskich i ych Rmmkdw

12. W przypadku umowy ube:n-eczmla zawartej droga elektroniczng, konsument ma
prawo sk Zp ygania sporow i ztozyé skarge
2a posSrednictwem platformy inter rozstrzygania sporow
(Platforma ODR) zgodrie z Rozporzadzent jego i Rady

nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. — adres: h:tp ://ec.europa.eufconsumersfodr/,
Za driatanie Platformy ODR. odpowiada Komisja Europejska. Adres pocaty
elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastepujacy: reklamacie@pau.pl.
13, Jezykiem stosowanym przez PZU w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.
14, PZU podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/dw ubezpi
niniejsza Polisg

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
Jest doreczyt Ubezpieczonemu OWU, kidre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgods Ubezpieczonego na innym trwatym nodaiku,
W przypadku umowy ubezpleczenia, w ktbrej okres ochrony ubezplaczeniowe]
FOZPOCZYNa sie pdiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU pawinny byc
durwone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

£ OWU na ym nadniky, uprzedniej 2gody Ubezpieczonego,
Na 23danie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawié dowdd wykonania
taj powinnosci,

2. Zzx ych, niezmien npustarmlmumwyubezpmem.
strony pummmajq_ 2e przed dniem pt | PZU SA
ws@e&maﬂnaadrespnatvdemm MMWWW
zawarciu tef umowy, z informacjami dotyczacymi platnosd, w tym z linkiem,
deigki kibremu ubezpieczajacy moke cptacic skiadke ubezpieczeniows.

Dodatkowych informacji udzieli:

Bydgoski Dom Ubezpieczen Spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscia

ul. Agrestows 3, 86-022 Dobrez
tel.: +48 601194030

Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpleczeﬁ pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia maich potrzeb | wymagari co dao zakresu ochrony ubezpieczeniowe]

irmina Diaz-Tysler
ul. Jagiellofiska 10/7, 85-067 Bydgoszcz
NIP: 9671464725, REGON: 524845803

tel, 507 1:@1&?‘“’?} brae ar\,rs1erp| N

/

Pieczet i podpis ubezulaza]aoego

IRMINA DIAZ-TYSLER NIERUCHOMOSCI BRACIA
TYSLER POLSKA

PR Sozgledhieni wyspheich SdacH ok fefeni shianny/skionna zapiacé

Nieruchomaosci Bracia Tysler Polska
Irmina Diaz-Tysler
ul. Jagiello ﬂéi 10/7,85-067 Bydgoszcz

b, KON

NIP: 96714

tel, 507 125 515, www. b'aceLyz.IerpI A

24845803 /

Ubezpieczajacy

Pieczed | podpis ubezpieczajgcego do polisy

1081475772/72a57a0f-7bbf-4fe3-8ae4-566a2c4afc73/BE20  PIN: 9404

|_(so1 102102  pzu.pl

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

-




