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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWE]

Numer polisy 1095430174

n

7

W Okres ubezpieczenia: od 04.06.2024 r. do 03.06.2025 .

Ubezpieczajacy: SKYLIGHT BROKERS SPOLKA Z OGRANICZO

NA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: WILCZA 25 m. 10, 00-544 WARSZAWA REGON: 382890176
E-mail: klaudia.markowska@skylightbrakers.pl Telefon: +48570112276
Ubezpieczony: SKYLIGHT BROKERS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: WILCZA 25 m. 10, 00-544 WARSZAWA
E-mail: klaudia.markowska@skylightbrokers.pl

REGON: 382890176

Telefon: +48570112276

Zakres ubezpieczenia obowiazkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnos¢ cywiina posrednika w obradie nieruchomogciami

25000 EUR] 25 000 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogtoszonego przez NBP

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

Sktadka taczna: 266,03 PLN

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki

Jednorazowo 54 1240 6960 3014 0110 2575 3830
Kwota w PLN 266,03 W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1095430174
Termin ptatnosc 17.06.2024
Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy obowiazkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
7 1) Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 26.04.2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpleczenia cdpowiedzialinoécl cywilnej poérednika w obrogie nieruchomosciami
(D2, U. 2 29 kwietnia 2019 r. Poz, 804),
2) Ustawa 2 dnia 22 maja 2003 r, o ubezpieczeniach obowiazkowych,

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyinym | Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowiazkowego
otrzymalem/am Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,

2. Qswiadczam, ie przed zawardem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, 2e do

umowy ubezpleczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia
Bradrilke v obrocie Sicrich g

odpowiedziainodci cywilnej p i
1. Reklamacje, skarge lub zazalenle skiada sie w kazde] jednostce PZU obsiuqujace]
kiienta

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie mogq by¢ ziozone;
1) na piémie ~ osabiscie albo wystane przesylka pocztowa w rozumieniu ustawy
Prawa pocztowe, na przykiad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A,
02-676 Warszaws (adres tylko do korespondencii);
2) na piémie — wyslane na adres do doreczen elektronicznych PZU SA w rozumieniu

do bazy adreséw elektronicznych;

3) w formie ustnej — telefonicznie, na przyklad dzwoniac pod numer infolinii
801-102-102, albo osobiécie do pratokohu podczas wizyty w jednostce, o ktdrej
mowa w ust. 1;

4) w postaci elektronicznef — wysytajac e-mail na adres reklamacie@pzu.pl lub
wypeiniajac formularz na wwaw.pzu.pl.

3. P2U rozpatruje reklamacie, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzl, bez
zbednej 2wioki, jednak nie pdiniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

2 zastrzedeniem ust. 4,

4. W szczegbinie skomplik ych pr dkach, Zliwiajacych rozpatrzenie
reklamaci, skargl lub zaalenia | udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa

w ust. 3, PZU przekazuje osobie, ktdra zlozyla reklamacje, skarge lub zazalenie

Informacie, w ktdrej:

1) wyjadnia przyczyng opdénienia;

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

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacjl, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowledzi, ktdry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,
ktéra je Zozyla:

1) w praypadku, gdy kiientem jest osoba fizyczna ~ na piémie, 2 tym ie odpowied?
mozna dostarczyé poczty elektroniczng wylacznie na wniosek kiienta;

2) w przypadku, gdy Klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 — na pismie
iub za pomocg innego trwatego nosnika informaci.

6. Osobie fizycznej, ktbra ziozyta reklamacie przysiuguje prawo wniesienia

do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzgiednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamagji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych 2 reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacje.

7. Reklamacje, skargi | zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostki organizacyjne PZU,

1095430174/pc:100000563739720/BE20  PIN: 0636

Powszechny Zaktad Ubezpleczer Spétka Akcyina, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII1 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z} wptacony w catodci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna 2 taryfa operatara)

DSPOCZA/24F04_06/20240603.1712/proddppu05-313208042.3/FILE/pc:100000553739720

ktdre s3 wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
8. Reklamacje uregulowane s3 w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
M&uﬂna@weqolokm&u Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji

ubezpieczen.

9. PZU przewiduje moliwoé¢ pozasadowego rozwiazywania spardw,

10, Podmiotem uprawnlonym w rozumieniu ustawy @ pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wiaéciwym dia P2U do rozpatrywania
sparbw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe] jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11, Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu | uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawe 2wrécenia sig o pomoc
do Miejskich | Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.

i sporéw
(Platforma ODR) zgodnie 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady
nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
Za dzistanie Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska, Adres poczty
elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastepujacy: reklamacie@pau.pl.
13, Jgzykiem stosowanym przez PZU w relacjach z konsumentem jest jezyk palski.
14. PZU padiega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowega.

Pastanowienia dodatkowe do umowy/ 6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisy

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
Jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub 28 29oda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrang ubezpieczeniow.
Przekazanie OWU na trwalym méniku,Lwymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,

Na Zadanie PZU SA Ubezpleczajacy azany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnosct,

2. Z zach bych, r ? ych p f y ubezpieczenia,
strony postanawiajy, ze przed dniem ptatnodci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elek znej, ktéry ubezpieczajacy podat przy

2awarciu tej umowy, 2 informacjami datyczacymi platnosci, w tym 2 linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ skladke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:
SKYLIGHT BROKERS SPOLKA 2 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéClA Oddziat PZU

E-mail: klaudia.markowska@skylightbrokers.pl ul. MARSZALKOWSKA 87, 00-683 WARSZAWA
Telefon: +48570112276 E-mail: ekoziarz@p2u.pl

tel,; +48 720845528

Data zawarcia umowy: 03.06.2024 1.

Oﬁmadamupmduwardemumcwyubezmeaenwdywymmrubezpleaﬁ ie informacje w celu ustalenia moich patrzeb i wymagan co do zakresu achrony ubezpieczeniowe;
przy wysokosci skhdlu, l!h jestem skionny/sklonna zaplacic. Sp. z20.0.
Klaudia ul. Wiicza 25/1 i
\J 0,00-544 Warszawe ]
///' (Y4 / /S %@ Markowska-Vﬂedelstqtt ?;go?mnaosz NIP: 7010615182 Dcradai
Piecze? | podpis Ubezpieczajaceqo. /1 e bl 202600176, £ 570 112 276 £
; ﬁamﬂ W
SKYLIGHT BROKERS SPOEKA Z OGRANICZONA / < a i
| oopowreDZIALNGSCIA | Lﬁ é’ ( 1 ; ; Owska. w J
Ubezpieczajacy Pieczec | podpis ubezpieczajacegaddo polisy p,,k%m I podpis pmedmicbbPZU SA
:

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

1095430174/pc:100000563739720/BE20  PIN: 0636

(801 102102 pzu.pl




