POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]
Numer polisy 1097476716

Okres ubezpieczenia: od 07.08.2025 r. do 06,08.2026 r.

Adres siedziby: UL. STAROWIEISKA 41-43 m. 23, 81-363 GDYNIA REGON: 529163014

! Ubezpieczajacy: SALOMON BROKERZY UBEZPIECZENIOWI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony Telefon: Nieustalony

Ubezpieczony: SALOMON BROKERZY UBEZPIECZENIOWI SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA REGON: 529163014
Adres siedziby: UL. STAROWIEISKA 41-43 m. 23, 81-363 GDYNIA a0
E-mail: Nieustalony Telefon: Nieustalony
Zakres ubezpieczenia obowigzkowego Suma gwarancyjna

Ma jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia
Odpowiedzialnoé¢ cywilna z tytulu wykonywania czynnosci brokerskich 1 564 610 EUR 2 315610 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogtoszonego przez NBP
po raz pierwszy w roku, w ktdrym umowa ubezpieczenia zostala zawarta.

Postanowienia dodatkowe
Klauzula rezygnacji z roszczen regresowych

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki

88 1240 6960 3014 0110 4426 7996
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1097476716

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie; Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczydeli
1) Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 18.05.2018 r. w sprawie obowigzkowego Komunikacyjrych.
ubezpieczenia odpowiedzialnoscl cywilnej 2 tytulu wykonywania dzialalnosci
brokerskiej (Dz. U. 2018 poz. 1085 z pdén, zm.).
2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpleczeniach obowigzkowych,

Postanowienia dodatkowe
Klauzula rezy ji z prawa dochodzenia roszczen regresowych wyplaconego, z tytulu obowigzhowego ubezpieczenia edpowledzialnosd cywilne],
1. KIaL!zuia ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosc odszkodowania za szkody wyrzadzone razgoym niedbalstwem.

cywilnej.
2. PZU za zaplaty dodatkowej skladki ubezpleczeniowsi, rezygnuje z prawa dochodzenia
od ubezpieczonego lub osdb, za ktdre ponosi on odpowiedzialnosé, zwroty

Oswiadczenia

1, Oswiadczam, ie przed zawardiem umaowy ubezpieczenia obowigzh go umowyy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
atrzymalem/am Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, e przed zawardem umawy ubezpleczenia uzyskalem informacie, ze do
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Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spélka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 2! wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiege 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna 2 taryfg operatora)
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Postanowienia dodatkowe iub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowig g zenia
odpowiedzialnosdci cywilnej z tytulu wyh ia dzialalnogci brokerskiej.
1. Reklamacje, skarge lub zazalenie skiada 5|q w kazt.‘gj jednostce PZU ObShJQU]QCE]

klienta,

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga by zlozane:

1) na piémie - osabiéde albo wyskane przesylkg pocztows w rozumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na przyklad piszac na adres: PZU 54 ul. Postepu 18A,

02-676 Warszawa (adres tylko do korespondenci);

2) na piémie — wyslane na adres do doreczer elektronicznych PZU SA w rozumieniu
ustawy o dorgczeniach elektronicznych, poczawszy od dnia wpisania tego adresu
do bazy adresdw elektronicznych;

3) w formie ustnej — telefonicznie, na przyklad dzwonigc pod numer infolinii
801-102-102, albe osabiscie do protokelu podczas wizyty w jednostce, o kidre)
mowa w ust. 1;

4) w postaci elekironicznej — wysylajgc e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub
wypelniajac formularz na www.pzu.pl.

3. PZU rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie cdpowiedzi, bez
10 zbednej zwlokl, jednak nie painiej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

Z zastrzezeniem ust, 4.

4, W szczeqdinie skomplikewanych przypadkach, uniemoziiwiajacych rozpatrzenie
reklamacii, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa

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

informacje, w ktorej: .

1) wyjasnia przyczyng opoznienia;

2) wskazuje ckolicznosl, ktdre musza zostac ustalone dia rozpatrzenia sprawy;

3) okreila przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowledzi, kidry nie moze przekroczyt 60 dni od dnia otrzymania
reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedi PZU na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,
ktéra je zlogyla:

1) w przypadku, gdy klientemn jest osoba fizyczna — na pismie, z tym ze odpowied?
mo#na dostarczyé poczta elektroniczng wylacznie na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 — na pismie
lub za pomoca innego trwalego nosnika informacji.

6. Osobie fizycznej, ktora ziozyla reklamacjg przysiuguje prawo wniesienia
do Rrecznika Finansoweago wniosku dotyczacego:

1) nievwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamaci;

Potwierdzam dane kontaktowe "

SALOMON BROKERZY UBEZPIECZENIOWI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: Nie ustalono

Telefon: Nieustalony

Data zawarcia umowy: 04.08.2025r.

2) niewykonania czynnosd wynikajgcych 2 reklamacii rozpatrzonej zgodnie z wola tej
asoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamace.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostki organizacyjne PZU,
ktdre 53 wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

8. Reklamacje urequlowane s w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioby
rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucji
ubezpleczen.

9. PZU przewiduje mozliwost pozasgdowego rozwigzywania Sporow.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
spordw kensumenckich, wiasciwym dia PZU do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11, Ubezpleaa}acernu, ubezpieczonemu, UPASAZONEMU | Uprawnionemu Z umowy

zenia, bedacemu konsur przyslugu,le prawo zwrocenia sig o pomoc
do Migjskich i Pc ych Rzecznikdw K ita.

12. W przypadku umowy ubezpietzenia zawartej droga elektroniczng, konsument ma
prawo skorzystac z pozasadowege sposobu rozstrzygania spordw i zloiyC skarge
za poérednictwem platformy internetowege systemu rozstrzygania spordw
(Platforma ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem Farlamentu Eurapejskiego | Rady
nr 5242013 z dnia 21 maja 2013 r. - adres: hitp://ec.europa.eufconsumers/odr/.
2a dzizlanie Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty
elektronicznej do kontaktu z PZU jest nastepujacy: reklamacje@pzu.pl.

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

14. PZU podiega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do y/ 6w ubezpi ia stwierdzonych
niniejsza Polisg
1. W umowie ubezpieczenia zawarte] na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umawy
ubezpieczenia, na pismie lub za 2g0dg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpleczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig painiej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny byt
doreczone i mu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniows.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzadniej zgody Ubezpieczonego.
Na #adanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powlnnosci.

Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpleczer pozyskal ode mnie Informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe]

przy uwzglednieniu wysokasc sktadlkd, jaka jestem skionny/sklonna zaplacit.

Pieczec i podpis ubezpieczajgcego

SALOMON BROKERZY UBEZPIECZENIOWI SPOLK.
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA |

Ubszpieczajacy

Pieczac | podpis ©
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(801102102 pzu.pl

Signature Not Verified

Dokument podpisanylpreez
ANNA KOW.
Powszechny Z
SA m‘!

Data: 2025.08.0708: 14:04 CEST

Signed by /
Podpisano przez:

d U'I:czpil:czcﬁ
Marek Salomon

Pieczed | podpis przedstawidiela 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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