POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWEJ

NR 1014791809

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej od dnia 01.10.2018 .

[FM Okres ubezpieczenia: od 01.10.2018 r. do 30.09.2019 r.

Adres siedziby: SECZKOWA 62U, 03-986 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony

ﬂ Ubezpieczajacy: VERIFIC SP. Z 0.0.

REGON: 140200905

Telefon: Nieustalony

Ubezpieczony: VERIFIC SP. Z 0.0.
Adres siedziby: SECZKOWA 62U, 03-986 WARSZAWA

-mail: Nieustalony

REGON: 140200905

Telefon: Nieustalony

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR

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

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

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek | Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

200 000 PLNI 200 000 PLN

Sktadka taczna: PLN

Jednorazowo

Kwota w PLN

Termin ptatnosci 10.10.2018

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

06 1020 1026 2881 0110 1364 3952
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1014791809

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:

1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 06.11.2014 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnoéé
z zakresu ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych (Dz. U. z 19 listopada 2014

r. Poz. 1616).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyjnych.
2. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majq zastosowanie ogdline warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej zawodowej ustalone uchwatg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r.

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogéine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowiazkowego

otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

DSP/P/1014791809/3558/pc:100000172794749/BE20

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego
Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr
51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

3. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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