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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ

PZU EDUKACIA
Nr 1067901343

BN okres ubezpieczenia: od 11.01,2024 r. do 10.01,2025 r,

Adres siedziby: UL, BOGUCICKA 2 m. 2, 40-226 KATOWICE
E-mail: Nieustalony

Ubezpieczajgcy: EDU FLOW SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 389942812
Telefon: Klient odmdwit

Adres siedziby: UL, BOGUCICKA 2 m. 2, 40-226 KATQWICE
t-mail: Nieustalony

Ubezpieczony: EDU FLOW SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

. REGON: 389942812
Telefon: Klient odmdwil

Zakres ubezpieczenia

Suma gwariancyjna

OdpowiedzialnoSc cywiina placowki edukacyjno-wychowawcze] lub opickuncze)

Sumna gwarancyjna na jeden wypadek ubezpleczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 500 000

Skiadka taczna: 323,00 PLN

Jednorazowo
Kwoto w PLN 323,00
Termin platnosci 19.01,2024

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki
19 1240 6950 3014 0110 3452 2193
W tytule przelewu prosimy wpisad: Nr 1067901343

Warunki ubezpieczenia
1, Do umowy ubezpleczenia majy zastosowanie ogdlne warunkl ubezpleczenia

)

odpowiedzialnosci cywilne] ogolnej, uslalone uchwaly Zarzqdu PZU SA s UZ/333/2020

Z dnia 1 grudnia 2020 1.

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, e przed 2awarciem niniejsze] umowy otrzymalem ogelne warunki
ubezpleczenia odpowiedzialnoscl cywilnej ogalne), ustalane uchwalg Zorzgdu PZU SA
ir UZ/333/2020 2 dnla L grudnia 2020 r. oraz Dokuament zawierajacy informacje
0 pradukcie ubezpleczeniowym,

2. Oswiadcram, e przed zawarciem umowy ubezpaczonia uzyskalem inforinacie, 2e do
umowy ubezpieczenia majy zostosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe Iub odmienne

1 W umowie ubezpiccaenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpioczajicy zobowlgzany
Jest dorecayd Ubezpieczonemu OWU, ktdre mala 2astosowanie do Lej umowy
ubezpleczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego nad innym Uwabyin nosaiky.
W praypadku umowy ubezpieczenia, w Kidrej okres ochrony ubezpieczeniowej
razpoczyna sle pdinie] niz w dniu zawarciay umaowy Ubezpieczenia, OWU powlinny byt
dorgezone Ubezpieczonemu przed objgclem go nchrong ubezpieczeniows.
Przekazanie QWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpleczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe

EDU FLOW SPOEKA Z OGRANICZONA DDPOWIEDZIALNOSCU\
E-mait: Nieustalony

Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 05.01.2024 r.

Na dadanie PZU SA Ubezpleczajgcy wobpwagzany jest przedstawic dowdd wykonanla
te) powinnadclwww.tf,gov.pl

2 zachowaniem puzostalych, niezmienionych postanowiefi umewy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, e przed dniem ptatnascl skiadki ubezpieczeniowel PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektroniczne], kiéry ubezpieczajycy podal prey
2awareiu Ye) umawy, 2 informacyami dotyczacymi platnosel, w tym z linkiem,

dzigki Ktdremu ubezpleczajacy mode opiacic skiadke ubezpieczeniowa.

N

Dodatkowych informacji udzieli:

Agent Ubezpieczeniowy Maciej Janeczko

ul. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO 24A, 41-400 MYSLOWICE
E-mail: majaneczko@agentpzu.pl

tel.: +48 609517932

Oswiadezam, e przed wawarciem umowy vbezpicczenia dystrybutor ubexpieczen pozyskal ode mnie informacfe w cvlu ustalenia molch potizeb | wymagod co do zakresu echrany ubezpieczeniowe)
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Ubezpieczajacy

1067901343/pc:100000531283934/BE20  PIN: 1601

Padpis ubezpicczajacego do polisy

Pieczet | podpis plzedstawiciela PZU 5A

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w preypadku awarii fub wypadku (in case of acaident)

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spatka Akeyina, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, X111 Wydzial Gospodarcey, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladuwy: B6 352 300 21 wplacony w caladel, Rondo lgnacego Daszyiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, Infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna 2 taryfa operatora)
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