POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) OGOLNE)
Numer polisy 1091348356

¥ Okres ubezpieczenia: od 10.02.2026 r. do 09.02.2027 1.

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

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

Zakres ubezpieaeng' pieczenia
Odpowiedzialnost cywilna w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lub posiadanym mieniem.
Odpowiedzialnosc cywilna za produkt — wytaczone z zakresu.

Odpowiedzialno$c cywilna najemcy nieruchomosci — wylaczone z zakresu.
Odpowiedzialnosc cywilna najemcy ruchomosci — wytaczone z zakresu.

Z zachowaniem pozostatych postanowief oraz wylaczei OWU zakres ubezpieczenia obejmuje réwniez nastepujace szkody:

1) powstate na terenie Unii Europejskiej, Szwajcarii, Norwegii oraz Islandii (tacznie 30 krajow);

2) wyrzadzone 2 winy umysine] pracownikow ubezpieczonego, chyba ze 53 oni uprawnieni do reprezentacji ubezpieczonego (reprezentanci ubezpieczonego);
3) wyrzadzone w wyniku razacego niedbalstwa;

4) z tytutu kar umownych, do zaplaty ktorych zobowigzany jest poszkodowany w nastepstwie szkody wyrzadzonej mu przez ubezpieczonego;

5) polegajace na zniszczeniu, uszkodzeniu lub utracie dokumentow;

6) zwiazane z administrowaniem lub zarzadzaniem drogami;

7) wynikte ze swiadczenia ustug utrzymania, sprzatania drog oraz pasa przydroznego, chodnikéw, placow i parkingdw;

8) powstate w zwiazku z przeniesieniem chorob zakainych, w tym HIV, COVID-19;

9) wyrzadzone w rzeczach wniesionych przez gosci hotelowych w zwigzku z odpowiedzialnoécig utrzymujacych hotele i podobne zaktady;

10) powstate po wykonaniu pracy albo ustugi, wynikle z ich wadliwego wykonania, jesli szkoda ta powstata w okresie ubezpieczenia;

11) wyrzadzone przez podwykonawcow, w tym dalszych podwykonawcow, z zachowaniem prawa do regresu;

12) powstate w nastepstwie awarii, dziatania oraz eksploatacji urzadzen wodociggowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, klimatyzacji;

13) powstale podczas prac ladunkowych i roztadunkowych, w tym szkody w srodkach transportu;

14) wyrzadzone w instalacjach lub urzadzeniach, w tym w podziemnych;

15) powstate w pojazdach mechanicznych, w tym stanowiacych whasnosc oséb zatrudnionych przez ubezpieczonego lub ich oséb bliskich, z wytaczeniem ryzyka
kradziezy;

16) powstale w zwiazku z prowadzeniem prac remontowych oraz modernizacyjnych w mieniu ubezpieczonego lub uzytkowanym przez ubezpieczonego;

17) wyrzadzone podczas podrézy stuzbowych na terenie calego Swiata przez ubezpieczonego lub jego pracownikéw podczas zagranicznych delegac)i stuzbowych;
18) powstale wskutek przeniesienia ognia w wyniku pozaru;

19) wyrzadzone w czasie targow i wystaw, ktorych uczestnikiem jest ubezpieczony;

20) powstale z kontraktow ( uméw) zawartych przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jedli szkody te powstaty w okresie ubezpieczenia;

21) powstate wskutek przepiec;

22) wyrzadzone najemcom;

23) powstate w zwigzku z organizacjg imprez niepodlegajacych pod obowiazkowe OC organizatora imprez masowych.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:

o Pomoc spoteczna 2 zakwaterowaniem zapewniajaca opieke pielegniarska (87.10.2)

o Pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane (85.59.B)

« Praktyxa pielegniarek i potoznych (86.90.C)

o Dziatainoéc ustugowa zwigzana z poprawa kondyci fizycznej (96.04.2)

« Pomoc spoteczna bez zakwaterowania dla 056b w podesztym wieku | oséb niepetnosprawnych (88.10.2)

Suma gwarancyjna = i

Nz jeden wypadek ubezpieczeniowy | wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 1 000 000 PLN
_Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia - ) - Podlimit

OC pracodawcy (klauzula nr 5) 100 000 PLN

Skiadka raczna: W 7 “Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki

R Jednorazowo 03 1240 6960 3014 0110 4025 6345

Kwote w PLN m,, W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1091348356

Termin platnose 11.0 6

Warunl'(‘i‘dbelpieaenia

1. Do umowy ubezpteflaur, majd 2eSLosowanie ogoine warunkl ubezpleczenia dnia 11 marca 2025 1

odpowiedziainodo cywine) ogdine), ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA nr UZ/31/2025 2

Oséwiadczenia

1. Oéwiadczam, 2e przed zawarcem niniejsze) umowy ourzymalem ogolne warunk 2. Oswiadczam, 2e przed ZAWAICIEm UMowy ubezpeczenia uzy skatem Informacg, e J0
ubezpieczenia odpowledzialnoso cywilnej ugdine), ustalone uchwalg Zarzadu P2U SA umowy ubezpleczenia majq zastosowanie priepisy prawa plskiego
nr UZ/31/2025 z dniz 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajgcy informacje
0 produkae ubezpleczeniowyrr

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

ubezpieczenta, na pismie lub za zgodq Ubezpieczonego na innym trwatym nosiiku.
1. W umowie ubezpleczenia zawarte) na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktore) okres ochrony ubezpieczeniowe)
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majq zastosowanie do Lej umowy (0zpoczyna sig po2nie) N2 W dniu ZaWarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc

1091348356/ee8dd4a9-1227-4ele-22(9-0fff3e4deB2e/BE20  PIN: 8830

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spéika Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: B6 352 300 7+ wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, Infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfq operatora) 1/2
DSPOCOG/26G01_03/20260204.1411/proddppu03-383883741.3/FILE/eeBdd4a9-1227-4ele-a29-0fff 3eddeB e
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dorgczone Ubezpieczonemu przed objectem go ochrong ubezpieczeniows wyble a-mail na adres poczty elektroni "

e A R Taieth DTV, WA vivastrd Rpcd e tcnego zawarely te] umowy, tﬁa;uﬁ;\nm frivs ok, 0ty ki,

1 p:e:n \ 2pleczajacy zobowiazany jest preedstawld dowdd wykonania drieki ktoremmu ubezpleczafacy mote ophacké skbadve ube .

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowlen umowy uberpieczenia

strony postanawiaja, ze praed dniem platnosd skbadki ubezplecreniowe) P2U SA
Potwierdzam dane kontaktowe ) Dodatkowych Informacji udziell:
HELME SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA DAMO UBEZPIECZENIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNGSC 1A
E-mail: Nieustalony ul. ALEJA KRAKOWSKA 2, 02-284 WARSZAWA ’

Telefon: Klient odmowi!

Data zawarcia umowy: 04.02.2026 r

Oéwiadczam, fe praed zawarciem umowy ubezpleczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacie w cshy ustalenia moich b | wymagari ubszpieczeniows|
przy uwzglednieniu wysokosa sktadia, jaka jestem sklonny/cklonna zaplacié. . l i N i

Helme Sp. 2 0.0.
ul. ?zlak 771222, 31-153 Krakow
tel. 536 073 685
NIP6762643107 REGON 525298651
1/ KRS 000103

Padpis IPIXTANCeQ0

XN 4 \ f{ A - S
[ngth e j Helme Sp. Z 0.0. |
ul. Szlpk 771222, 31-153 Krakow n
" tel. 536 073 685 } |
COPOWIEBZINNGETA NP 6762643107 REGON 525298651
DDPOWEEDZ]ALNOSCIL 7 B : KRS 0001 03518(‘), ) ’
Ubezpreczajacy Podpis ube: E 99 do poligy Pieczet | podpis przedstawiciela PZU SA
(U

i/ 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

1091348356/ee8dd4ag-1227-4ele-a2f9-0fff3c4deB2e/BE20  PIN: 8830

| Q801102102 pou.pl i
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