POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) OGOLNE)
Nr 1091348356

¥ Okres ubezpieczenia: od 10.02.2024 r. do 09.02.2025 .

Ubezpieczajacy: HELME SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: UL. SZLAK 77 m. 222, 31-153 KRAKOW REGON: 525298651
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmdwil

Ubezpieczony: HELME SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: UL. SZLAK 77 m. 222, 31-153 KRAKOW REGON: 525298651
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmowil

Zakres ubezpieczenia
Odpowiedzialnoé¢ cywilna w zwiazku 2 posiadanym mieniem lub prowadzong dzialalnoscia.

Ubezpieczona dzialainosé wraz z PKD:

« Praktyka pielegniarek i potoznych (86.90.C)

« Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla oséb w podeszlym wieku i 0séb niepetnosprawnych (88.10.2)
» Dzialalnos¢ ustugowa zwigzana z poprawg kondycji fizycznej (96.04.2)

« Pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane (85.59.8)

« Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem zapewniajaca opieke pielggniarska (87.10.2)

Suma gwarancyjna L84
| Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy | wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 1 000 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpleczenia I Podlimit
OC pracodawcy (klauzula nr 5) | 100000 PLN
Sktadka taczna: PLN “Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki
Jednorazowo 03 1240 6960 3014 0110 4025 6345
Kwota w PLN W tytule przelewu prosimy wpisal: Nr 1091348356
Termin ptatnosa 12.02.2024
Warunki ubezpieczenia .
1. Do umowy ubezpieczenia maj zastosowanie ogdine warunki ubezpleczenia z dnia 1 grudnia 2020 r.
odpowiedzialnodc cywilnej ogoinej, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020
Oswiadczenia
1. Owiadczam, 2e przed zawercem niniejszej umowy otrzymalem ogoine warunki 2. Oéwiadczam, 2e pried zawarciem umowy ubezpreczenia uzyskalem informacie, 2e o
ubezpieczenia odpowiedziainosa cywilnej ogoinej, ustalone uchwaig Zarzadu PZU SA umowy ubezpieczenia maja zastosowanie DrIepisy prawa polskiego.
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacie
0 produkoe ubezpieczeniowym.
Postanowienia dodatkowe lub odmienne -
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest prredstavié dowdd wyorania
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunex Ubezpieczajacy zobowigzany Lej powinnosci. www.rf.gov pl
jest doraczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktore majq zastosowanie do tej umowy 2. Z 7achowaniem pozostalycn, nezmienionych postanowien umaowsy ubezpieciena,
W,Muﬁuhbumu&mm@onaimmnwwmnnhku. strony postanawiaja, e przed dmiem platnodc skiadkl ubezpieczeniowe) PZU SA
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowe) wysle e-mail na adres pocaty elektroniczne), Kidry ubezpieczajacy podal przy
w*mm*mmmwmmn,owuwmwwé zawarou te] umowy, 2 informacjami dotyczacymi platnodc, w tym 2 linkdem,
doraczene Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowy. dzieki ktoremu ubezpieczaldcy mole oplacic skladke ubezpieczeniowq.

Przekazanie OWU na trwatym no$niku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
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Powszzchny Zakiad Ubezpieczen Spélka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapiz! 2aklacowy: B6 352 300 24 wplacony w caloici, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna 2 taryfa operatora) 1/2
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