POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)

Numer polisy 1031975798

[EW Okres ubezpieczenia: od 04.07.2026 r. do 03.07.2027 r.

Ubezpieczajacy: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres korespondencyjny: SLASKA 35-37 m. BUDYNEK A 2 PIETRO SEKTOR C, 81-310 GDYNIA
E-mail: biuro@neofin.pl Telefon: +48533682889

REGON: 368573096

Ubezpieczony: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: SLASKA 35/37, 81-310 GDYNIA

E-mail: biuro@neofin.pl Telefon: +48533682889

REGON: 368573096

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnosc cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

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

10 000 EUR]

Klauzula rezygnacji z roszczen regresowych

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego
Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (klauzula nr

51) - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

1 000 000 PLN| 1000 000 PLN

Sktadka taczna: 3 336,28 PLN
Kwota w PLN 837,28 833,00 833,00 833,00
Termin ptatnosci  10.07.26 12.10.26 11.01.27 09.04.27

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki

25 1240 6960 3014 0110 1919 2399
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1031975798

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwata nr UZ/211/2016 Poz. 1616),
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6

2., Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 06.11.2014 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcéw wykonujacych dziatalnosé

Komunikacyjnych.

z zakresu uslugowego prowadzenia ksiag rachunkowych (Dz. U. 19 listopada 2014 r.

2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
lipca 2018 r. Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie obowiazkowe

Klauzula rezygnacji z prawa dochoedzenia roszczen regresowych

1. Klauzula ma zastosowanie do obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.

2. PZU za zaplatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, rezygnuje z prawa dochodzenia
od ubezpieczonego lub oséb, za ktére ponosi on odpowiedzialnosé, zwrotu

wyplaconego, z tytulu obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
odszkodowania za szkody wyrzadzone razacym niedbalstwem.

informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowiazkowego

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.,

DSP/P/1031975798/1669/65729021-4aa7-48b5-9d5a-097a6b518067/BE20

3. Odwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Powszechny Zaklad Ubezpieczefi Spilka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, NIP dla celéw VAT 107-004-84-03 - czlonek
Grupy VAT PZU, kapitat zakladowy: B6 352 300 z| wplacany w catoscl, Ronde Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia; 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora) 1/2
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Pc ienia dodat} do obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcdw wykonujacych dziatalnosé z
zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych.
1. Reklamacjg, skarge lub zazalenie skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
klienta.
2. Reldamacja, skarga lub zazalenie mogg by¢ zlozone:
1) na pi$mie:

a) w postaci papierowej — osobiscle w jednostce, o ktérej mowa w ust. 1, albo
wystane przesylkg pocztowg w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na
przykiad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres
tylko do karespondenciji), albo nadane w placdwee podmiotu zaimujacego sie
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej — wysylajgc e-mail na adres reklamacje@pzu.pl, albo
wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU SA:
AE:PL-87870-55695-FHIFV-22, wpisany do bazy adreséw elektronicznych,

o ktorej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych;
2) ustnie — telefonicznie, na przyktad dzwoniac pod numer infolinii 801 102 102, albo

osobiécie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 1.

3. PZU sA rozpatruje reklamacje, skarge lub zaZalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwloki, jednak nie p6zniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,
z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa
w ust. 3, PZU SA przekazuje osobie, ktdra ztozyla reklamacje, skarge lub zazalenie,
informacie, w ktdrej:
1) wyjasnia przyczyne opéznienia;
2) wskazuje okolicznosd, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;
3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamagji, skargi lub zazalenia

i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczyé 60 dni od dnia otrzymania

reklamacji, skargi lub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie udzielona klientowi,
ktdry je zlozyh:
1) w przypadku, gdy klientem jest osoba fizyczna:

a) w postaci elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata zlozona przez
klienta na pismie w postaci elektronicznej, chyba ze klient wnidst o udzielenie
odpowiedzi na pismie w postaci papierowej,

b) w postaci papierowej - w przypadku gdy rekiamacja zostata zlozona przez
kiienta na piémie w postaci papierowej, chyba ze klient wnidst o udzielenie
odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej,

c) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta -

w przypadku gdy reklamacja zostala zlozona przez klienta ustnie;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 - na pismie
lub za pomocg innego trwalego nosnika informacii.
6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 1 lit. a, odpowied? jest udzielana:
1) z wykorzystaniem érodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktdrego klient
zZhozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez klienta érodka komunikacji

elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ziozona przez klienta
z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej;
2) na adres klienta do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adreséw
elektronicznych, o ktérej mowa w ustawie o dorgczeniach elektronicznych -
w przypadku gdy reklamacja zostala wystana przez klienta na adres do doreczen
elektronicznych.
7. Osobie fizycznej, ktéra zlozyla reklamacje przystuguje prawo wniesienia do
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczacego:
1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacji;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wola tej
osoby w terminie okrelonym w odpowiedzi na te reklamacje.
8. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane sg przez jednostki organizacyjne
PZU SA, ktore sa wiasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
9. Reklamacje uregulowane sg w ustawie o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty
rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej oraz
w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.
10.PZU SA przewiduje mozliwos¢ pozasadowego rozwigzywania spordw.
11,Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy ¢ pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporbw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony intermnetowej jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.
12.Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawe zwrécenia sie o pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
13.PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
razpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowieri umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze oplacit skiadke ubezpieczeniowa.

Potwierdzam dane kontaktowe .
NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: biuro@neofin.pl

Telefon: +48533682889

Dodatkowych informacji udzieli:

Siemianowski Hubert ,
ul. CYPRIANA KAMILA NORWIDA 4, 80-280 GDANSK
E-mail: h.siemianowski@ubezpieczalnia24.pl
Telefon: +48 797230301

Data zawarcia umo
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warciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczefi pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagafi co do zakresu achrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosd skiadki, jaka jestem sklonny/sktonna zaptacié.
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NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ ZAWODOWEJ

Num

er polisy 1031975798

Okres ubezpieczenia: od 04.07.2026 r. do 03.07.2027 r.

PR Adres korespondencyjny: SLASKA 35-37 m. BUDYNEK A 2 PIETRO SEKTOR C, 81-310 GDYNIA
Telefon: +48533682889

Ubezpieczajacy: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: biuro@neofin.pl

REGON: 368573096

Skiadka laczna: 3 336,28 PLN
Sposdb platnosci: Przelew

Os$wiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym,

3. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem infarmacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

4. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwigzku z prowadzong dziatalnoécia lub

posiadanym mieniem:

1. w ciggu ostatniego roku liczba szkad wyptaconych wyniesta: 0, a faczna suma
wyplat wyniosta: 0,00 zt

2. w ciagu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0, a laczna suma
wyplat wyniosta: 0,00 zi

Postanowienia dodatkowe lub odmlenne
Postanowienia dodatkowe do obowigzkoweg zenia

odpowiedzialnosci cywilnej przedsmhwrcow wykonujqqrd' dziatalnosc z
zakreﬁu uslugowego prowadzenia ksiag rachunkowych,

ki je, skarge lub zazalenie skiada sig w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
kﬂenta.
2. Reklamacja, skarga lub zazalenie moga byé ztozone:
1) na pismie:

a) w postaci papierowej — osobiscie w jednostce, o ktdrej mowa w ust. 1, albo
wystane przesylka pocztowg w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na
przykiad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres
tylko do korespondendji), albo nadane w placéwee podmiotu zajmujacego sie
dorgczaniem korespondendji na terenie Unil Europejskiej, albo

b) w postaci elektronicznej — wysylajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl, albo
wystane na adres do doreczefi elektrenicznych PZU SA:
AE:PL-87870-55695-FHIFV-22, wpisany do bazy adreséw elektronicznych,

o ktdrej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych;
2) ustnie — telefonicznie, na przyktad dzwonige pod numer infolinii 801 102 102, albo

osobiécie do protokolu podczas wizyty w jednostce, o ktbrej mowa w ust. 1,

3. PZU SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie i udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwiloki, jednak nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,
z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemotzliwiajacych rozpatrzenie
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reklamacji, skargi lub zaZalenia | udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa
w ust. 3, PZU SA przekazuje osobie, ktdra zlozyla reklamacje, skarge lub zazalenie,
informacie, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opdznienia;

2) wskazuje okolicznosdi, ktére musza zostaé ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okresla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia

i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moie przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania

reklamacji, skargi |ub zazalenia.

5. Odpowiedz PZU SA na reklamacje, skarge lub zazalenie zostanie udzielona klientowi,
ktéry je ztozyt:
1) w przypadku, gdy Klientem jest osoba fizyczna:

a) w postaci elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata zlozona przez
klienta na pismie w postaci elektronicznej, chyba ze klient wnidst o udzielenie
odpowiedzi na pi§mie w postaci papierowej,

b) w postaci papierowej - w przypadku gdy reklamacja zostata zlozona przez
klienta na pismie w postaci papierowej, chyba ze klient wnidst o udzielenie
odpowiedzi na pismie w postaci elektronicznej,

¢} w postad papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta -

w przypadku gdy reklamacja zostala zlozona przez klienta ustnie;
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 — na piémie
lub za pomocg innego trwatego nodnika informacji.
6. W przypadku, o ktérym mowa w ust, 5 pkt 1 lit. a, odpowied? jest udzielana:
1) z wykorzystaniem $rodka komunikacji elektronicznej, za pomoca ktérego kiient
ziozyl reklamacje, albo innego wskazanego przez klienta radka komunikacji

elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostala ztozona przez klienta
z wykorzystaniem érodka komunikacji elektronicznej;
2) na adres klienta do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adresow
elektronicznych, o ktdrej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych -
w przypadku gdy reklamacja zostata wystana przez klienta na adres do doreczen
elektronicznych.
. Osobie fizyaznej, ktdra ztozyta reklamacje przystuguje prawo wniesienia do
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczgcego:
1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania reklamacii;
2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzone]j zgodnie z wolg tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacie.
8. Reklamacje, skargi i zaZalenia rozpatrywane s3 przez jednostki organizacyjne
PZU SA, kidre sq wlasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.
9. Reklamacje uregulowane sq w ustawie o rozpatrywaniu reklamacii przez podmioty
rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym i o Funduszu Edukacji Finansowej oraz
w ustawie o dystrybucji ubezpieczen.
10.PZU SA przewiduje mozliwos¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.
11.Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wlasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej jest
nastepujacy: www.if.gov.pl.
12.Ubezpieczajagcemu, ubezpieczonemu, uposazonemu i uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrdcenia sie o pomoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.
13.PZU SA podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

~

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest dareczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig poZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Uhezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podal przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosd, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ skiadke ubezpieczeniowa.

Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, NIP dla celéw VAT 107-004-84-03 - czlonek 1’,2
Grupy VAT PZU, kapital zakladowy: 86 352 300 z| wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infalinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora)



Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:

NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWTEDZIALNOéCIA Siemianowski Hubert ,
E-mail: biuro@neofin.pl ul. CYPRIANA KAMILA NORWIDA 4, 80-280 GDANSK
Telefon: +48533682889 E-mail: h.siemianowski@ubezpieczalniaz4.pl

Telefon: +48 797230301

Data zawarcia umowy: 26.06.2026 r. oy

Oswiadczam, ze przed zawarciem urrm m&m&%tﬂgysm ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe]
przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaplacic.
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Ubezpieczajacy Pieczec i podpis pieczajacege do palisy Pieczet | podpis przedstawiciela PZU SA

Filip Pilachovs.

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in of accident)
UBEZP!ELZ%LT@GCT
Garnizon- biurowiec Gamma

¢ ida 4
980 Gdansk, ul. Norwi
R0 Tel. 518 355 333
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