Polisa ubezpieczenia
PZU Auto

Szanowni Panstwo,

dziekuje, ze zdecydowali sie Paristwo ubezpieczy¢ wtasnie u nas.

Ten dokument to polisa. Znajda w nim Paristwo zakres wybranej przez siebie ochrony
oraz najwazniejsze informacje zwigzane z ubezpieczeniem.

Zycze bezpiecznej drogi.

/\L@/\fr N~ C@f—a

Beata Koztowska-Chyta
Prezes Zarzadu PZU SA

Dane polisy Ubezpieczajacy

nr polisy: 1070038811 WAGABUNDO TRAVEL PAWEL WOJTYSZYN

okres ubezpieczenia: REGON: 021436793
02.04.2023r.-01.04.2024 r. adres: KARPACKA 23A m. 5, 54-617 WROCLAW
e-mail:

PAWEL.WOJTYSZYN@WAGABUNDOTRAVEL.PL
telefon: +48 503754479

Ubezpieczony pojazd

nr rejestracyjny: DW5JJ31

marka: BMW, model: SERIA 1 [F20] 17-19,
typ: 1181 GPF

rok produkcji: 2019

VIN: WBA1R510307D58237

pojemnosc silnika: 1499 ccm

Ptatnosci

odbiorca: PZU SA

Rondo Ignacego Daszynskiego 4,

00-843 Warszawa

nr rachunku: 75 1240 6960 3014 0110 2331 8461
tytut przelewu: Polisa nr 1070038811

kwota: 653 zt

ptatnosé: jednorazowa

termin ptatnosci: 31.03.2023 r.

Jak sie z nami skontaktowacé

801102102 lub +48 22 566 55 55 kontakt@pzu.pl
(optata zgodna z taryfa operatora) pzu.pl

Zadzwon do nas, jesli:

« zdarzy Ci sie awaria lub wypadek,
« masz pytania,

« chcesz zmienic swoje dane.

Napisz do nas wiadomos¢
lub odwiedZ nasza strone.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

Wtasciciel pojazdu

PAWEL WOJTYSZYN

PESEL: 79021708332

adres: KARPACKA 23A m. 5, 54-617 WROCLAW
e-mail:
PAWEL.WOJTYSZYN@WAGABUNDOTRAVEL.PL
telefon: +48503754479

moje.pzu.pl

serwis i aplikacja mobilna

Tu mozesz samodzielnie:

« zmienié swoje dane,

« zgtosi¢ szkode i sprawdzié jej status,

« uméwié lub kupié wizyte lekarska.
Nie masz jeszcze konta? Zarejestruj sie.
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Polisa nr 1070038811
Ubezpieczenie PZU Auto

1. Zakres ubezpieczenia

W ramach ubezpieczenia zapewniamy ochrone:

PZU Auto OC to ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy pojazdéw mechanicznych

PZU Pomoc w Drodze to organizacja pomocy i pokrycie jej kosztow

Wariant:
o Komfort (Polska)

2. Znizki i zwyzki sktadki

1. Sktadka zostata obliczona z uwzglednieniem danych
polisowo-szkodowych.

3. Dodatkowe informacje o ubezpieczonym pojezdzie

1. Sposéb wykorzystywania pojazdu:

™ standardowy

O takséwka osobowa lub zarobkowy przew6z oséb

O nauka jazdy

O wynajem zarobkowy w ramach dziatalnosci gospodarczej
O jazdy wyscigowe, rajdy, konkursy

O pojazd zastepczy na zasadach innych niz wynajem

2. Szczegéty pojazdu:
- wyposazenie pojazdu: standardowe zgodne z Eurotax nr 136110
- data pierwszej rejestracji pojazdu: 01.07.2019r.

4, Postanowienia dodatkowe

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowieri umowy

ubezpieczenia, strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki

ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry

ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi

ptatnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic¢

sktadke ubezpieczeniowa.

Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia OC posiadaczy

pojazdéw mechanicznych.

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce PZU
obstugujacej klienta.

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga by¢ ztozone:

1) na pi$mie - osobiscie albo wystane przesytka pocztowa w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac na adres: PZU SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondencji);

2) na pi$mie - wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU SA
w rozumieniu ustawy o doreczeniach elektronicznych, poczawszy od
dnia wpisania tego adresu do bazy adreséw elektronicznych;

3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer
infolinii 801-102-102, albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w
jednostce, o ktérej mowa w ust. 1;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

3. PZU rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie
odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w terminie

30 dni od dnia ich otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczeg6lnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi

w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, PZU przekazuje osobie, ktéra ztozyta

reklamacje, skarge lub zazalenie informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia
sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi
lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona
osobie, ktdra je ztozyta:
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653 zt
5210 000 euro - szkoda na osobie
1050 000 euro - szkoda w mieniu
-zt
limity zgodne z owu
Sktadka tagczna 653 zt

O przew6z przesytek kurierskich

O jazdy interwencyjne lub patrolowe
O OC komis

O tadunki niebezpieczne (ADR)

O uzytek prywatny

uzytek zarobkowy

- przebieg pojazdu: 26 666 km
- kierownica po lewej stronie

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze
odpowiedz mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng wytacznie
na wniosek klienta;

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

6. Osobie fizycznej, ktora ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia
do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczenr w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej
zgodnie z wola tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi

na te reklamacje.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sa przez jednostki
organizacyjne PZU, ktdre sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane sa w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie
o dystrybucji ubezpieczen.

9. PZU przewiduje mozliwos$¢ pozasadowego rozwigzywania sporow.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym
rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU
do pozasadowego rozpatrywania spordéw, jest Rzecznik Finansowy,
ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem, przystuguje prawo
zwrdcenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikow
Konsumenta.

12. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej drogg elektroniczna,
konsument ma prawo skorzystaé z pozasagdowego sposobu rozstrzygania
spordw i ztozy¢ skarge za posrednictwem platformy internetowego
systemu rozstrzygania sporéw (Platforma ODR) zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013
zdnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Za dziatanie 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 podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
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5. Oswiadczenia

1. W ubezpieczeniu OC ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r.

o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Przed

zawarciem umowy otrzymatem/am dokument zawierajacy informacje o

produkcie ubezpieczeniowym.

2. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr
UZ/336/2022 z dnia 13 grudnia 2022 r., kt6re otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia wraz z dokumentem zawierajagcym
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) podane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia zostana na
podstawie art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych
(Dz. U. nr 124 22003 poz. 1152 z pdzn. zm.) poréwnane z danymi
zgromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,

2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
zazadac udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

3) w razie ujawnienia informacji niezgodnych z wyzej podanymi PZU SA
moze przystugiwac dodatkowa sktadka oraz moze to spowodowaé
skutki prawne wynikajace z OWU,

4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji
wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe.

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem
informacje, Ze do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy
prawa polskiego.

5. M* Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych
osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA,
Alior Bank SA, w ich wtasnych celach marketingowych, obejmujacych
profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

6. * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU
oraz dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze
informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen, ktére maja zwigzek z wnioskowang lub zawarta umowa
ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany
przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych
przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje
dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej.

7. &1* Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU
SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA,
PEKAO SA, Alior Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem

Potwierdzam dane kontaktowe:
WAGABUNDO TRAVEL PAWEE WOJTYSZYN

e-mail: PAWEL.WOJTYSZYN@WAGABUNDOTRAVEL.PL
telefon: +48 503754479

Data zawarcia umowy: 06.03.2023 r.

potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

8. &1* Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU
SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA,
PEKAO SA, Alior Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

9. M* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU
SA w celu przekazywania mi tre$ci marketingowych dotyczacych
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy nie
bede posiadad ubezpieczenia w tej firmie.

10. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych
kontaktowych administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i
podstawie prawnej przetwarzania danych, okresie ich przechowywania,
odbiorcach danych oraz prawach jakie przystuguja podmiotowi danych,
informacje o niezbednosci podania danych do przygotowania oferty oraz
o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje udostepniono
réwniez pod adresem www.pzu.pl.

11. Odwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich
danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja
o Administratorze danych osobowych.

12. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna
odwotaé w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres
kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676
Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego
Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU
Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; TFI

PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc
Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; Link4 TU SA - Link4
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa;
PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Sp6tka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszariska
38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych
Polski Zaktad Ubezpieczert Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat
ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony

ubezpieczeniowej przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacié.

| WAGABUNDO TRAVEL PAWEL WOJTYSZYN | |

Podpis ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy

DSP/P/1070038811/5235/pc:100000468140704/BE20

Podpis ubezpieczajgcego do polisy

Pieczed i podpis przedstawiciela PZU SA
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Oswiadczenia do polisy PZU Auto

Dane polisy Ubezpieczajacy

nr polisy: 1070038811
okres ubezpieczenia:
02.04.2023 r. - 01.04.2024 r.

REGON: 021436793

e-mail:

PAWEL.WOJTYSZYN@WAGABUNDOTRAVEL.PL
telefon: +48 503754479

Ptatnosci

kwota: 653 zt
ptatnosé: przelewem

1. Postanowienia dodatkowe

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowiert umowy

ubezpieczenia, strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki

ubezpieczeniowej PZU SA wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory

ubezpieczajacy podat przy zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi

ptatnosci, w tym z linkiem, dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optaci¢

sktadke ubezpieczeniowa.

Postanowienia dodatkowe do umowy ubezpieczenia OC posiadaczy

pojazdéw mechanicznych.

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce PZU
obstugujacej klienta.

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga by¢ ztozone:

1) na pi$mie - osobiscie albo wystane przesytka pocztowg w rozumieniu
ustawy Prawo pocztowe, na przyktad piszac na adres: PZU SA
ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres tylko do korespondenc;ji);

2) na pi$mie - wystane na adres do doreczeri elektronicznych PZU SA
w rozumieniu ustawy o doreczeniach elektronicznych, poczawszy od
dnia wpisania tego adresu do bazy adreséw elektronicznych;

3) w formie ustnej - telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer
infolinii 801-102-102, albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w
jednostce, o ktérej mowa w ust. 1;

4) w postaci elektronicznej - wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl
lub wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

3. PZU rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie
odpowiedzi, bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie

30 dni od dnia ich otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych
rozpatrzenie reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi

w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, PZU przekazuje osobie, ktéra ztozyta

reklamacje, skarge lub zazalenie informacje, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére musza zostac ustalone dla rozpatrzenia
sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi
lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni
od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona
osobie, ktdra je ztozyta:

2. Oswiadczenia

1. W ubezpieczeniu OC ma zastosowanie Ustawa z dnia 22 maja 2003 r.

o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu

Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych. Przed

zawarciem umowy otrzymatem/am dokument zawierajacy informacje o

produkcie ubezpieczeniowym.

2. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczen
komunikacyjnych PZU Auto, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr
UZ/336/2022 z dnia 13 grudnia 2022 r., kt6re otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia wraz z dokumentem zawierajagcym
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

3. Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) podane przeze mnie dane o przebiegu ubezpieczenia zostang na
podstawie art. 104 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o
ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych

DSP/P/1070038811/5235/pc:100000468140704/BE20

WAGABUNDO TRAVEL PAWEL WOJTYSZYN

adres: KARPACKA 23A m. 5, 54-617 WROCEAW

Ubezpieczony pojazd

nr rejestracyjny: DW5JJ31

marka: BMW, model: SERIA 1 [F20] 17-19,
typ: 1181 GPF

rok produkcji: 2019

VIN: WBA1R510307D58237

pojemnosc silnika: 1499 ccm

1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna - na pismie, z tym ze
odpowiedz mozna dostarczy¢ poczta elektroniczng wytacznie
na wniosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1
- na pi$mie lub za pomocg innego trwatego no$nika informacji.

6. Osobie fizycznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia
do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:

1) nieuwzglednienia roszczenr w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynno$ci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej
zgodnie z wola tej osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi

na te reklamacje.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sa przez jednostki
organizacyjne PZU, ktdre sg wtasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

8. Reklamacje uregulowane sa w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie
o dystrybucji ubezpieczen.

9. PZU przewiduje mozliwo$¢ pozasadowego rozwiazywania spordw.

10. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym
rozpatrywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU
do pozasadowego rozpatrywania spordéw, jest Rzecznik Finansowy,
ktérego adres strony internetowej jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu
z umowy ubezpieczenia, bedgcemu konsumentem, przystuguje prawo
zwrdcenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw
Konsumenta.

12. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej droga elektroniczna,
konsument ma prawo skorzystaé z pozasagdowego sposobu rozstrzygania
sporéw i ztozy¢ skarge za posrednictwem platformy internetowego
systemu rozstrzygania sporéw (Platforma ODR) zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady nr 524/2013
zdnia 21 maja 2013 r. - adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

Za dziatanie 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 podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

(Dz. U. nr 124 z 2003 poz. 1152 z pdzn. zm.) poréwnane z danymi
zgromadzonymi przez Ubezpieczeniowy Fundusz Gwarancyjny,

2) PZU SA moze takze w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
zazada¢ udokumentowania dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

3) w razie ujawnienia informacji niezgodnych z wyzej podanymi PZU SA
moze przystugiwac dodatkowa sktadka oraz moze to spowodowac
skutki prawne wynikajace z OWU,

4) na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji
wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem
informacje, ze do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy
prawa polskiego.

5. M* Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych
osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA,
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Alior Bank SA, w ich wtasnych celach marketingowych, obejmujacych
profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

6. M* Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU
oraz dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze
informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen, ktére maja zwiazek z wnioskowang lub zawarta umowa
ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany
przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych
przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje
dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej.

7. &1* Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU
SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA,
PEKAO SA, Alior Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem
potaczen gtosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

8. &* Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU
SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA,
PEKAO SA, Alior Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem
Srodkéw komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

9. M* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU
SAw celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych
produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy nie
bede posiadad ubezpieczenia w tej firmie.

10. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych
kontaktowych administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i
podstawie prawnej przetwarzania danych, okresie ich przechowywania,
odbiorcach danych oraz prawach jakie przystuguja podmiotowi danych,
informacje o niezbednosci podania danych do przygotowania oferty oraz
o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje udostepniono

Data zawarcia umowy: 06.03.2023 r.

jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

WAGABUNDO TRAVEL PAWEL WOJTYSZYN | |

réwniez pod adresem www.pzu.pl.

11. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich
danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja
o Administratorze danych osobowych.

12. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna
odwotaé w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres
kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676
Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego
Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU
Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; TFI

PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc
Spodtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; Link4 TU SA - Link4
Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa;
PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Sp6tka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszariska
38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych
Polski Zaktad Ubezpieczert Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen
pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan
co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej przy uwzglednieniu wysokosci sktadki,

Podpis ubezpieczajacego

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Pieczed i podpis przedstawiciela PZU SA
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