
,·,· ••• " ' '. > 

POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ 

NR 1073902679 

U Okres ubezpieczenia: od 10,08,2023 r. do 09.08.2024 r. 

Ubezpleczaj11cy: SKYLIGHT BROKERS S ŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOSCIĄ 

Adres siedziby: WILCZA 25 m. 10, 00·5+1 WARSZAWA 
REGON: 382890176 

E·mall: klaudia.markowslc.llOskyllghtbrolcers.pł Telefon: +48570112276 

Ubezpieczony: SICYUGHT BROKERS S KA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIAlNO CIĄ 

Adres siedziby: WILCZA 25 m.10, 00-544 WARSZAWA 
REGON: 382890176 

E-mall: ldaudia.marl<owskaOskyNghtbrokers.pl Telefon: +48570112276 

Zakres ubezpieczenia obowlatzkowego suma gwarancyjna 

Na jedno zdarzenie Na wszystkie zdarzenia 

Odpowiedzialność c:ywllna ~ nlerUchomośd 
SO ooo EUR 50 000 EUR 

Suma gwarancyjna jest ustaiana przy zaslDsawanlu kunu średniego euro ogłoszonego I>= NBP 

po raz plerwsiy w roku, w którym umowa ubezpieczenia ZDStllla zawarta. 
1 • 

Składka iłlana: 2 141,32 PLN 

Termin płatności 
KWObl w PLN 

18.08.23 18.09.23 18.10.23 20.11.23 18.12.23 18.01.24 19.02.24 18.03.24 18.04.24 20.05.24 18.06.24 18.07.24 

179,32 179,00 179,00 179,00 179,00 179,00 179,00 179,00 179,00 179,00 179,00 179,00 

Numer rachunku bankowego do zapłaty składki 

54 1240 6960 3014 0110 2575 3830 

W f.ytlJle pl'2elewu prosimy wpisać: Nr 1073902679 

Warunki ubezpieczenia 
1.0oumowyobowtązlcowt,go ubezpieczanli, ma-anie: 

1) ~ •le HlnlStla Finansów 1 dnia 26.04.2019 r. w sprawie ~o 

ubczpieaenlii ~~ ar,ądcy nil:nldlolnaści (Ol. U. z 29 
kwielJ1la 2019 r. fW.·802). 

2) ~ z dnia 22 maja 2003 r. o~ obowiązlcowych, 

Oświadczenia 
1. Ośwladczam. te pned zawarciem 11nfN1Y ubezpiea,,lll obow~ · · 

01r7\'maienVam DobanentDWierl,MtY lnfom,aąeo p,OIUde u~m-

2. ~.,,. !e przed~ u,:,--, ubezpiea,,lla uzyskałem illformtcję, te do ' 

1073902679/pc:100000499224178/BE20 PIN: 4573 

UbezpleaenJowym Ftlnduszu Gwarancyjnym I Polskim Biu= Ubezpłeaydeł 

l<ofl!unlkac:yj<w,. 

. ' ,.,, . 

umowv ubezpieczenia maJ, zastosowanie przepisy prawi rx,lskieoo. 

Pownechny Z4kład Ubezplecuń Spółka Akcyjna, 54d Rejonowy dla m.st, Wamawy, XIII Wydział Gospodaray. KRS 
9831 

NIP 
526

_
025

_ 

kapitał zakładowy: 86 352 300 zł wpłacony w ałoścl, Rondo Ignacego Daszyńskiego 4 DD-ll43 wa w . ' ia--.9, 

L-
DSPOCZV21Gl1_02/20230804.14iB/proddppuOS-2791557◄2.3/Fllf/pc:1000004992241,a ' rsz, a, pzu.pl, lnfonnia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfą operator•} 
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne 
.._nowlenla clocllllko- do obowlllzlrowego ubeq,laaenla 

oclpowledzialnold cywlln~ z■rmtdcy nl•nu:homoki, 
1, Recie~, skargę lub zahlenle sklilda się w katdej jednostee PZU obsluguJ.l(:eJ 

klienta. 
2. Reklall>IQII, skarga lub ui.alenie mog~ być ztotone: 

I) na plłmle - osobiłcle albo wv,łane pnesyttt• poat,:,w• w re>zumlenlu ustAwV 

Prawo pocztowe. na przykład plsqc na adres: PZU SA ul. P~ IIIA. 

0Ni76 WłtWIWI (adres lylco do koresp011dencjl); 

2) na pl5mle - wy,lanc na lldre, do doręaeń dektronicznych PZU SA w rozumieniu 

ustawy o doręczeniach elelctronianych, P0CZ4WllY od dnia wpisania ~ adre1U 

do bazy adrM6w elekt70nltznyd,; 
3) w formie ustnej - b!letonlcmle, na pr?yklad ~ pod numl!r lnfolr,li 

801-102-102, albo ooob~ do pro!l)kOlu poda u wizyty w Jednosta, o k~J 

mowa w ust. 1; 
4) w posQd elektronicznej -WVSl'laMC e-mall III adres ~lemacjeOpzu.pl IUb 

wypelnlaJIIC formularz na www.pzu.pl. 
3, PZU rozpatn,Je ~. skargę lub zatalenle I udziela na nie odl)C)Włedzl, bez 

zbęd~ zwłoki, jednak nie później ni! w tenninle JO dni od dnla ich otrzymania, 

l zastrzeienlem ust. 4, 

4. w~ si<Omplllcowar,yc:h przypadkach, unlemOtllwlających rozpatnenle 

reklllT'liC;fl, skargi lub walenia I udzlelenle odpowledd w ll!mllnfe, o którym mowa 

w ust 3, PZU pri.ewuje osobie, które 2lotyla rtklłmac:Ję, skargę lub llliłlenle 

Inf~. w lclmJ: 
I) wyjaŚnła przyczynę opótnlenia; 

2) wslcazuje okollanośd, które muszą 20stM USlalone dla n>zp;,tmnia sprawy; 

3) ol<reśla pnewldywany termin rozpatrzenia ~ltllcjl, sl<argl lub utalenla 

i udziell!nil odpowiedzi, który nie może prztkroczyć 60 dni od dnia otrtymanla 

reJd111nacj~ llcargl lub malenia. 
5, Odpowiedt PZU na reldamację, skargę lub zatalenie zostanie dostaraona osobie, 

która Je Zlotyla: 
I) w ~ku. gdy lclientl!m Jet osoba flryaoa - na piśmie, z tym 2e odpowledi 

molna dostarczyt pocztą e~ \YYłllcznle na wmosel< kJlen~; 

2) w przypadku, gdy ldlen12m jest Inny podmiot nti wskalany w pkl I - na piśmie 

IUb za pomc>C4 lnM90 trwałego nołnlka infomnacji. 

a. Osobie flzya~. która lłotyla reldarnację przysluQuJe prawo wniesienia 

do Rleanilca Fonansowego wniosku do~: 

I) nieuw?g~lenla ros=eń w trybie rozpatryw.nla ~l!lmacjl; 

2) niewykonania czynności wynikaj~ z relc~i roi:patnonej zgodnie z ~ tej 

OSOby w tennlnle ol<rdlonym w odpowiedzł na tę reklamac;lę. 

7. Reltlamacje, skarg, I zatalenle rorpatrywane Sil f)l'ZIU jednostki organizacyjne PZU, 

które są wlaśdwe ze względu na przedmiot S{)f~. 

8, Reklamacje uregulowane są w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty 

rynku flna~ i o lueczniku Anar,sowym oraz w ustawie o dystrybucji 

Potwierdzam dllne konblktio-
SKYUGHT BROICERS SPóucA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 

E-mail: klaudla.mar1cowska@skylightbrolcers.pl 
Telefon: +48570112276 

Data zawarcia umowy: 04.08.2023 r. 

ubezple<.lleń • 
!I. PZU pr,ewiduje rne>tłłwo4c! poza~ rmwlązywanla Sl)OrÓW. 

10. Podmlot,m uprawi,lonym w rozumieniu ustawy o pozasaiclowYm rozpat,ywanlu 

sporów kon<Umencklch, w4Mdwym dll PZU do pozasądowe90 rozpatrywania 

,porów, ]at R.!ecmik final'dOW'(, którego adtfS slrony lntm,e!Qwej jest 

~ www.rf.90V.pł. 
11. UbeZl)lecza~, ~KJOnerr,u, uposmonemu I uprawnionemu z umowv 

ubezplecnnll, będąc:fflllJ konsunenl!ffl, ~ prawo zwr6aenla się o pomoc 

do Mlejski:h I Powiatowych Rffl:znlllów KonMnentll, 

lZ, w przypadku wmwy ubezpieczenia taWart,J df'0911 elektronlc::m4, konsument ma 

prawo skonysQć z po~ sposobu ro,stnygania spo,ów I ziotyt skargi: 

ta pośrednictwem platformy In~ !yStl!n1U rolllnyglnl1 spotów 

(Plllfonma ODR) ,goonie z ~ Parlalllentu Europejslclego I Rady 

nr 524/2013 z dnia 21 m,ja 2013 r. - adres: httf,://«..e,rori-AU/(:t:)IIUrtl!r,/odr/. 

Za dtlalanle Ptatformy 00ft odpowladl ICOIŃljl ~-Adres poczly 

elelrtJonlanej do kont.idu t PZU jest~: reldlmecjeOpzu.pl. 

13 • .lęlyklem .a-nym prm P'ZIJ w ~ I kDn!urnenlem jest klYk pc>lsl(I. 

14. PZU podległ nadmrowl KomlSJI Nadzoru R,,.,_., 

Poltl-1ellla dodatkowe do u-,/ów ubapłec:z1nla ~ 

nllll--.Polłl4 
1, Do OWU maJących 1,stosowanie do nlnlejurJ umowy ube>plemnla / ~ 

ubezpleczenll obowlązltowego wprowadza s~ ~le~ 

w brvnlenlu: 
Podmiotem uprawnionym w rozumie/Ilu ustaw'( o pozał4dowym ro%11111YW•nlu 
spotów koni.umenddch, wtaśdwym dla PZU SA do po~ rozpabywanla 

spotów, jest Rffi:zrlik Finansowy, klÓ'flllO ld1'S lb'Ony ~ 

Jat ~ : www.rf.90V.pl. 
2 . w umowie~ J.aWarte.l na cudJV rachtJnek Ube11)1ecze,w:y zobcM11izanv 

jest dorę=zyć UbezpleczoroemłJ OWIJ, któte mają ZdDSoWllnle do tlej ,.,,_,, 

ubezpieczenia, ne piśmie lub ta l~ Ubezpleaone90 ,,. innym tJwalym nośnlru. 

W przypaclru umowy ubeJpleaenla, w której okres octvony LGeZpleaenlowaj 

rozpoczyna się później nit w dniu uw.dll umowy ubeipiec:zenla, OWIJ powinny być 

~ Ubezpieczonemu przed objęciem go oct,ror,ą ubezpieaen~. 

PrllQlJlnle OWU na tJwalym nośnlcu, wymaga upradnlej l90d\,' ~­

Na t,danlll PZU SA Ubezplealljący lO~ jest prDdstawk! clowdd wvtonarlla 

tej powfnnołd. 
J . Z zachowaniem pozostalydl, nleZmllJllonVCII postanowień umowy ubezpieczenia, 

strony POSUIIIW(~, 1e przed dniem platno9d sldldld ukzpieaenlowlj l'ZIJ SA 

wyjle e-mail na adres poaty elek1roNczneJ, kt6ry u~ podał przy 

Z11wardu tej umowy, z rntOfflllCjeml dotycz;1tcyml ~. w tym z lnkiem, 

dzięki któremu ubelpleczaJący me>te opłacić sktactrę ubezpieczeniową, 

Oświadczam, ie pmed uw~ umowy ubelpiealtnla dystiybutDr ubezplecnń pozyslcal ode mnie 1nronnacje w c.iu USQlenla moich poti'Ull I wymag,11 co do ukresu octwony ubelplemnlawej 

~ ~PA7t:Q%;::-7--~~=.:::::.::· DOilA:t:A Ki.1Er..'TA._ 

P~/{;Jff-~Jedełstett KRS: 0000778032, NIP: 7010915182 D' 
piS Ube2pieczającego p....i. .. -~ J. R 28_901 6, t 70 112 

. ......,..,,. m· tttl ro · ~ 

I SKYUGHT BROKE~ SPÓŁKA z OGRANICZONĄ I . 
. ODPOWIEDZIALNOSCIĄ . l,;.~1pocVs~~~~~~~~~d1:·a=-~ /v 
Ułlezl'ieczaJący Pi ska Wed I Piea~ I podpis i>mdsiawlciela PZU SA 

• e sfett 
Prokurent 

( 
801 to2102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl 
w przypadku awarii lub wypadku (in case of acddent) 

1073902679/pc:100000499224178/BE20 PIN: 4573 

(soi 102 102 pzu.pl 
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