
POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ 
Numer polisy 1073902679 

O Okres ubezpieczenia: od 10.08.2024 r. do 09.08.2025 r. 

Ubezpieczający: SKYLIGHT BROKERS SPOŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOSCIĄ 
Adres siedziby: WILCZA 25 m. 10, 00·544 WARSZAWA 
E·rnail: klaudia.markowska@skyhghtbrokers.pl Telefon: +48570112276 

Ubezpieczony: SKYLIGHT BROKERS SPOŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOSCIĄ 
Adres siedziby: WILCZA 25 m. 10, 00-544 WARSZAWA 
E-mail: klaudi3.markowska@skylightbrokcrs.pl Telefon: +48570112276 

Zakres ubezpieczenia obowiązkowego 

Odpowiedzialność cywilna zarządcy nreruchomoścr 

Suma gwaran:yjna jest L-Stalana przy zastosowaniu kursu średniego euro ogłoszonego przez NBP 
po raz pierwszy w roku, w k:órym U'Tlowa ubezpieczenia została zawarta. 

Składka łączna: 1 477,40 PLN 

Kwota w PLN 
Termin płatnaści 

137,40 134,00 134,00 
20 .08.24 20.09.24 21.l0.24 

Numer rachunku bankowego do zapłaty składki 
54 1240 6960 30140 110 2575 3830 
W tytJle przelewu prosimy wpisać: Nr 1073902679 

Warunki ubezpieczenia 

134,00 134,00 134,00 
20.11.24 20.12.24 20.01.25 

134,00 
20.02.25 

REGON: 382890 176 

REGON: 382890176 

Suma gwarancyjna 
Na jedno zdarzenie Na wszystkie zdarzenia 

50 OOO EUR 50 OOO EUR 

134,00 134,00 134,00 134,00 
20 .03.25 22.04.25 20.05.25 20.06.25 

1, Do cm::>\yY obowiazkowego ubezprecze;.ra ma zastosowanie: 
I ) Roz:,orządzerie Mir istra Finansów z dnia 26.0'l.2019 r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia Odpow,edziainośó cywilneJ zarządcy nieruc~omości (Dz. U. z 29 
k„1etnla 2019 r Poz. 802). 

Ubezpieaeniowym Fundusw Gwarancyjnym r Polskim Biune Ubezp1eayoeh 
Komunikacyjnych. 

2) US"'.awa z dnia 22 maJa 2003 r. o ubezpieczeniach obow1ą2kowych, 

Oświadczenia 
1. OSW1~duam, l e prled zawzrciem umowy ubP.1.pieoenia obowiązkowego 

ctuymalen/iim Do1e:1rrenl ldW1eraJąc:y •nformaqe o produkcie ubezpieaeniowym. 
2. O~wi~dc.1am, i e pr1e.cl zawarriPm umowy uhe.zpicczcr11a l1 zy,;kałr,m mforrmrję1 Le do 

1073902679/pc:100000577815625/BE20 PIN: 2080 

umowy ubezpieczenia mają zastosowan,e pnepisy prawa polskiego. 

Pcwszechny Zakład U~ezp,eczeń Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy d la m.st. Warszawy, Xlll Wydział Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526·025·10-49, 1/2 
kapitał zakładowy: 86 352 300 zł wpłacony w ca łości, Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa, p,u.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora) 
.... ,..._.._ , ,., , .-.r_ ..... , ,.,.. .. ~,..,..r,. . • - .. . . _ ..,,. __ ..,_ .,,.,. ~,...,.,,. ,.. .,,,....,-, . . , .., ... ,. ... .__,_, ... ,. ...,,.. 



_QJ 
Postanowienia dodatkowe lub odmienne 
Postanowienia dodatkowe do obowiązkowego ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej zarządcy nieruchomości. 
l. Rekl<lmocj~. skarge luo za!alenie składa si~ w ka/ dej Jednostce PZU obslu9ującr.J 

khent3 
2. Reklamacja, skarga lub zażalenie mogą bvc 1lozone: 

1) na :,1śm1e - o~ob1śc:1e albo \•,-y5lane p"1esyłką pocltowil w roLUmren,u ustawy 
Prawo pocztowe, nJ przyklc!d p1'Sząc na i'On~s: P7U SA ul. Posu:ou I SA. 
02-676 WarszJ,-..J (acrcs tylko co korc1por clenqi;; 

2) na p1srn1c - ,·.,....slc1nc: na ,,:irC"1> Co dorcc?e.:. eli:l.:trrn1r;"1,•ct" PLU SI,\'! ro2JITi '!-nil 
... s:awv o dc re:.-cn,1ch e e ,.:ro··1t1.ll'fCh, OOO:t\\';7',' uc J·11c, ,.,,tJ1xt•1 a 1eco ad~PSL 
c,.. t-J7\ aorC'',O,\ elektrc n ~2rw,!• 

; v, :.::,rrr.1e L~:·,e : - ttle'cr,c·r t-- n;• Jrtvk•dJ 1..zwcn1a.:. ;,od 'lU""'!' ,-'01,1,,. 
f:01 -1J2-l 02., Jlbo oor.ct,,;c-lf' oo aroto„ułu „ocJc.:as w1.7Yt'r v--. l<?:j r,o,·Lc. 1. k·c·r· 
··,~wa,... .,st ·. 

,: } w rw,1an c!c\.::ron•cz,,ej - wysyta;ąc e·mail r.c) Jd·cs ·r.:klJm,KJri<(l)t"JliJ o IJ~ 
wvoełr1aJąc łormulan r,a www.pzu.pl 

3 . PZL. rotoatruJe ·e'<lal""JCJc;, sk11rg<; li..1b ZM alen1t:: I UCZ'Cli) OJ "'\!C od:>aw•etll i, bez 
ztedne1 .:w•ok,. 1edna1C ni<" i:Óir,1e1 ' \,, w term nic 30 ctn, od dnia •Lh o:rzy,r a'i a. 
l :c1s··1tu~ri.11:~-, L5-l -ł 

4. W szueg6lr 1e s<.om :>hi..ow.an,•ch prZ).•padkach, uniemoz\1wlajc1cycn rozpatrzenie 
1eklamaq, skar91 luo zazalenia I udzielenie oooow1edz1 w termintc, o którym mewa 
w ust. 3, PlU przekazuJe osobie. k:6ra złozvla reklamaqę, sk~rg~ lub ,;,żalenie 
nrormac;~, w klórt )' 
l ) wyJaśn1a przyczvnf: ooóżnien,a: 
2) wskazu Je c:.:.chc.znoSc,, któ·c rruszą 2:ostai: ustalone dla rozpatrzenia sprawv, 
3) o,·eśla p•zewIdyw~ny termin rozpdtrzenia reklamacji, skargi lub zażalemil 

, ud.!1elcr1a odpaw1edl1, klóry nie może or1ekroczyC 60 dni od dnia otrzymania 
·eklamagi, ska·g1 lub zazalerua. 

S. ~:,cw,edi PZU na rek1amacj~. skarg:; lub zażalenie zostanie dostJrczona osob1e, 
(!ora Je złożyła : 

1) w przypa:lku, gc~ <I entem jest osoba fizyczna - na p;śmie, z tym ie odpowiedź 
,iozna dost?rCZ),·.: poczt~ elektronlczn11 wyłącznie na wniosek klienta, 

2) w przvpadku, gdv 1d e:'ltem jest inny podmiot n,z wskazany w okt 1 - na piśmie 
IJb za porr.ocą inr ego trwałego nośnika lnformaql. 

6. Osobie f1Z),cznej, która złożyła re, lamacię przysługuje prawo wnIesIen,a 
do Rz~cznika Flr.ansowe;o wniosku do:yaąc:cgo: 
: } ntevw191ędnieri,a ·oszaeń w trybie rozpatrywania reklamaq1; 
2) n,ewvkor ania czyn-,0Sc1 ,vyn1ł(.aJącvch ~ rel,,, lamacjl rozpatrloricJ .!9oc:n1e 7 wolłe teJ 

osobv w te•m r12 okreś1onv,.... ·., ccoow ed:1 nJ t~ reld~,mac.}1..; 
7. Rekla01aqe, s1o;arc;:i 1 .:~;?.ler 1~ ·01r.:H ry-.·.·anc są pr,cz .~ no!>ti..1 0· 9c:1nIz:!C't~.,c :>~u 

Potwierdzam dane kontaktowe 
SKYLiGHT BROKERS SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ OOPOWIEDZIALNOSCIĄ 
E-mail : klaudia.markowska@skyhghtbrokers.pl 
Telefon: +48570112276 

Data zawarcia umowy: 06.08.2024 r. 

które ~ właściwe Le wzglE:du na przedmiot sorawv. 
8. Reklamaq ~ ure;ulowane są w ustawie o rowatrywamu reklamagi prcez podm10ty 

rynku finansowego I o Rzeczniku Finansowym oraz w ustaw~ o dystrybucji 
ubezpieczeń . 

9. PZU przewiduje mol l wość 002asądowego rozw;ązywan1a sporów. 
10. Podmiotem uprawn·onym w rozum1en1u ustawy o poza-sądowym rozpatrywaniu 

s?orów ,onsurrenckich. właściwym dla PZIJ do po1asądoweąo rozpallyWania 
soorow, Jest ~zcczitk Finansowy, kt6rfł9o adrt-..s strony internetowej jest 
nas1ęcuIącv · w"'w rf gov. ,1 

11. Uh~1i: 1rC1ćl!d< ernJ, JbCz::>1cc10ncrrv, L.p,sa1or,c:.,,11 , uprawruon~mu 1 urnowi 
ihC/p,t cz~n ~ t.JC;di;-:<.rnu ( :"l1,;un·c--.:eri, P"lysłuyu,e prawo 2Wr6cenia s~ o pomoc 

\JO ' l1,:-iso.1ct- • Fn·:: a: 1wvcli Q:1eur1kov.· Kcnsumenta. 
12. w p, r /!h'H1ku .m1<.w·, u!,~1µ eaen a zawar.:eJ drogą elektroniczną, l<onsum4!nt ma 

o,,,..,.,o ,:..orr1<ildc z :>ozasądowego spoSObu rozscrzvga r,1;, spcrów I ztozyć skarg~ 
Ld pośrednlctweri platformy mterretowe~o systemu rozstnygan1a sporów 
{Platforma ODR) zc;odnie z Rozpor1ądzeniem Parlamer.tu EuropeJskiego , Rc,dy 
nr 524/ 201) z dnia 21 maja 20 13 r. - aares· http://,-.:.europa.eu/consumers/Odr/ . 
Za dz1aian1e Platformy ODR odpowiaóa Komisja Europejska. Adres poaty 
<,lekt·om::,neJ do kontaktu z PZU Jest. następujący. reklamacje@pzu.pl. 

ll, Jezykiem stosowanym przez PZU w relacjaeh z konsumentem )est Jezyk polski. 
14. PZU podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego. 

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezplea.enla stwierdzonych 
niniejszą Polisą 

1. w umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezp,eaa)ąc, zobowiązany 
Jest doręczyć Ubezpieczanemu OWU, które maJą zastosowan~ do tej umowy 
ubezp eaenia. na piśmie lub za zgodą Ubezpieczonego na innym trwałym nośniku. 
w przypadku umowy ubezpieczenia, w której okres ochrony ubezpieczeniowej 
rozpoczyna się pó!nleJ nit w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny być 
dor~e Ubezpieczonemu przed objęciem go ochroną ubezpieczeniową. 
Przekazanie OWU na trwałym nośniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. 
Na żądan~ PZU SA Ubezpieczający zobowiązany jest przedstawić dowód wykonania 
tej powinności. . , 

2. z , acr,owanlem pozostałych, n,ezmien,onych postanowIen umowy ubezp,eaenla, 
strony postanawiają, że przed dniem platncśd składki ubezpieczeniowej PZU SA 
wyśle e-mall na adres poczty elektronicznej, który ubezpieczaJący podał przy 
raflarc•u te) umowy. z informacjami dotyczącymi płatności, w tym z inldem, 
dm:k• które'Tl\. ubezo,eczaJącv mote opłaclC skIadkę Joezp1eczemową. 

Dodatkowych informacji udzieli: 
Oodz1al PZU 
ul. MARSZAŁKOWSi<A 87, 00-683 WARSZAWA 
E·mail: ekoz1arz@pzJ.pl 
tel. : +48 720845528 

Oś-,·iadaam, ,e crzed u,waro e"ll J ,10..-y ebezp eczcn• yst:ShJ~"8n>ił:'Ys'Si, "lt,e onformaqe W ceb ustalenia moI:;.'1 potrzeb i wymagań CO do zakresu ochrony ubezpieczen,oweJ 
p·7')- U\Y-Lg l , ·, , ~..,., OŚO •a k1, Ja J St cnny/skłonna z$ a fc -•- Q,Q, i 

ul. Witza 25/10, 00-544 Warszawa 
\ K S: 0000n8032, NIP: 7010915182 lJorr:ci, \:,1::11..: 

\i R ONffl-~2 
~t:57011~7. :ci!:,_.t ~ ;•·;-P1eaęi I podpis ubezp1eaa1ąceąo m: biur rOk ' " 

I 
SKYLIGHT BROKER~ SPÓŁKA z OGRANICZONĄ I V / Jl 

. ODPOWIEOZIALNOSCIĄ . L-....::..,.:c.--- ;:;._---=--'-------' , Ubezp,eaaJącv Plecz,:ć I podp,s ubezpieczającego do pohsy Piecz~ć I podpis przedstawłciela ,PZU SA 

C 801102 102 lub (or) +48 22 566 SS SS pzu.pl 
w przypadku awarii lub "'ypadku (in case of accident) 

!073902679/pc: 100000577815625/ BE20 PIN: 2080 

(so1102 102 pzu.pl 
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