POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
Numer polisy 1073902679

[EW Okres ubezpieczenia: od 10.08.2024 r. do 09.08.2025r.

Ubezpieczajacy: SKYLIGHT BROKERS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: WILCZA 25 m. 10, 00-544 WARSZAWA REGON: 382890175
E-mail: klaudia. markowska@skylightbrokers.pl Telefon: +48570112276
Ubezpieczony: SKYLIGHT BROKERS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA 890176
Adres siedziby: WILCZA 25 m. 10, 00-544 WARSZAWA REGON: 382
E-mail: klaudia.markowska@skylightbrokers.pl Telefon: +48570112276
Zakres ubezpieczenia obowigzkowego Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie 2darzenia
Odpowiedzialnos¢ cywiina zarzadcy nieruchomosci 50 000 EUR| 50000 EUR
Suma gwarancyjna jest Lstalana przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogloszonego przez NBP
po raz pierwszy w roku, w kiérym umowa ubezpieczenia zostala zawarta,
Skladka taczna: 1 477,40 PLN o
Kwcta w PLN 137,40 134,00 134,00 134,00 134,00 134,00 134,00 134,00 134,00 134,00 _134,00
Termin platnesci 20.08.24 20.09.24 21.10.24 20.11.24 20.12.24 20.01.25 20.02.25 20.03.25 22.04.25 20.05.25 20.06.25
Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
54 1240 6960 3014 0110 2575 3830
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1073902679
Warunki ubezpieczenia o
1, Do umowy obowiazkowego ubezpieczenia ma zastosowanie: Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym | Pelskim Biurze Ubezpieczyceli
7 1; Rozporzadzerie Ministra Finansow z dnia 26.04.2019 r. w sprawie obowiazkowege Komunikacyjnych.
ubezpieczeniz odpowiedziainosci cywilne) zarzadcy nieruchomosc (Dz, U, 7 29
kwietnia 2019 r. Poz. 802).
2} Ustawa z dnia 22 maja 2902 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Oswiadczenia
1. Odwiadczam, ze przec zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa palskiego.
ctrzymaler/am Dokument zawiera)acy ‘nfarmacie o produkcie ubezpieczeniowym
2. Céwiadezam, ze przec zawarciom umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, e ¢o
1073502679/pc:100000577815625/BE20  PIN: 2080
Pewszechny Zaklad Ubezpieczer Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospadarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapital zakladowy: B6 352 300 zi wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, peu.pl, infolinia: 801 102 102 (opiata 2g0dna z taryfa operatora)
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do obowijzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zarzadcy nieruchomosci.
1. Reklamacje, skarge lub 2atalenie skiada sig w kazdej jednostce PZU obsiugujace)
klienta
2, Reklamacja, skarga lub zatalenie mecoa byc ziozone
1) na oi$mie - osebiscie 2ibo wystane przesylka pocztowa w rczumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na przykiad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A,
02-676 Warszawa (acres tylko co koresporden);

2) na pismie - wyslane na adres do dorerzer elektroniczryck P2U SA w rozum anit
ustawy 0 dorecreniach elextronicznych, paczawszy o dnig wpisania tego adresu
co bazy adresow elektrericznych
o FOrmie Lster ~ tele*onicrn v ne argvkrad dzwomas pad numer imfolinn
801-102-102, olbo oschiscie 0o protoxelu Codczas wizyty w 1ednosTee. ¢
"W w ust.

4) w postaci elekironiczie) - wysyta)ac e-mail na adres reklamacie@pzd p g

wypelniaige formularz na www pzu.pl
3. PZU rezpatruje reklamacig, skarge lub zazalenie | uczicla na A adpawiedzi, bez

2tedne) zwioki, 1ednax nie pozmier i w terminie 30 dni od dria ich 0irzyman a,

Z zastrrezenie™ usl. 4
4. W szccegdime skomplikowanych praypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamac), skargi lud zazalemia 1 udziclenie odpowiedzi w terminie, 0 ktdrym mcwa
W ust, 3, P2U przexazuje osobie, kiora ziezyla rekiamade, skarge lub zazalenie
nformacie, w kiore):

1) wy)asmiz przyczyne opoznienia;

2) wshazuje ckolicznosa, kidre musza zostad ustalone dia rozpatrzenia sprawy,

3) o<-esla przewidywany termin rozpatrzenia reklamac), skarg! It zatalenia
udzielenia odpowiedzi, kidry nie moze przekroczy¢ GO dni od dnia otrzymania

-ekiamag)i, skargi lub zazalenia.

OdncwiedZ PZU na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,

«0ra e zloryda:

1) w przypadku, goy ki entem jest oscha fizyczna - na pismie, z tym 2 adpowiedz
mozna dostarczyc poczty elektroniczng wylacznie na wiosek klienta,

2) w przypadku, gdy Kientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 - na piémie

Iut za pomocy inrego trwatego nosnika informacgjl.

- Csobie fizyczne), ktora ziotyta reklamacye przystuguje prawo wniesienia
do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:
1) nieuwzgledniema r0s2czen w trybie rozpatrywania reklamac)i;
2} miewykonania czynnoscr wynikajacych 2 reklamadii rozpatrzone) zgoanie 7 walg tey
050by W termiri2 okredlony™ w copowied:i na te reklamacie
. Rekiamacje, sxarci 1 zazaleria -czpatrywane 5@ przez ednosthn 9 ganizacy)ne PLU

kecre!
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Potwierdzam dane kontaktowe

SKYLIGHT BROKERS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: klaudia.markowska@skylightbrokers.pl

Telefon: +48570112276

Data zawarcia umowy: 06.08.2024 r.

Oswadczam, ze przed zawargem umowy ubezp eczenia 1
¥y onny/skienna zapladic.

REGON: 382890175, t:

Pieczec 1 podpis ubezpieczajacego

SKYLIGHT BROKERS SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNGSCIA

ul. Wikza 25/10, 00-544 Warszawa
KRS: 0000778032, N1P: 7010915182

570 112 27

ktdre sq vhasciwe ze wagledu ra przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane sg w ustawie 6 rozpatrywaniu reklamag)i priez podmiaty
rynku tinansowego | 0 Rzeczniku Finansowym oraz w ustawile o dystrybucji
ubezpieczeh.

9. P2U przewiduje mozl wosé pozasadoweqo rozwiazywania spordw.

10, Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatryvianiu
spardw konsurrenckich, wiasciwym dia PZU do pozasadowego rozpatrywania
spercw, jest Rzeczaik Finansowy, ktarego adres strony nternetowey jest
nasteruiacy” www.If gov.n

11, Ubezpieczaiacemy, ubezpeczonemu, Lposazonemu | UPTaWNIONEMU 7 UMWY

Ibezpieczen a, bie mu kansumenter, priystuguje prawe 2wrbcenia sie o pomoc
do Mizpshich 1 Powr atowveh Rreczrikdw Konsumenta,

12, W prrypadku umow, ubezpeczena zawarte) drogg elektroniczng, konsument ma
Drawn sKorzyslac 7 302asadoviego sposobu rozstrzygania sporéw i zhozyé skarge
za posrednictren platformy interretowego systemu rozstrzygania sporéw
(Platforma GDR} zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady
nr 524/2013 z dria 21 maja 2013 r. - adres* http://ec.europa.cu/consumers/adr/.
Za dziglanie Platformy COR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty
eleklronizzne) do kantaktu z PZU jest nastgpujacy. reklamacje@pzu.pl.

13. Jezykiem stosowanym przez PZU w relacjach z konsumentem jest jezyk polski.

14. PZY podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do
niniejsza Polisa

y/6w ubezpieczenia stwierdzonych

-

. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowiazany
jest doreczyt Ubezpieczonemu OWU, ktdre majq zastosowanie do tej umowy ‘
ubezpleczenia, na pismie |ud za zgoda Ubezpieczonego na innym trwarynjl no;mku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktéref okres ochrony ubgzpteczemowg .
rozpoczyna sig pbzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, owu powinny byé
doreczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowéd wykenania
tej powinnascl. . ) )

Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowiefl umowy ubezpieczenia,
strony postanawizja, Ze przed dniem platnosci skladki ubezpieczeniowef PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu te) umowy, Z informacjami dotyczacymi ptatnoéci, w tym z linkiem,

dziek: ktoremu ubezpieczajacy moze oplacic skiadke Joezpieczeniowy.

1t

Dodatkowych informacji udzieli:

Ocdziat PZU

ul. MARSZALKOWSKA 87, 00-683 WARSZAWA
E-mail: ekoziarz@pzu.pl

tel.: +48 720845528

Ubezpieczajacy

1073502679/pc: 100000577815625/BE20  PIN: 2080

(801102102 pzupl

Pieczec | podpis ubezpieczajacego do polisy

Pieczec 1 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)
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