POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]J ZAWODOWE)

Numer polisy 1031975800

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

Adres korespondencyjny: SLASKA 35-37 m. BUDYNEK A 2 PIETRO SEKTOR C,
E-mail: biuro@neofin.pl

Ubezpieczajacy: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

81-310 GDYNIA
Telefon: +48533682889

REGON: 368573096

Adres siedziby: SLASKA 35/37, 81-310 GDYNIA
E-mail: biuro@neofin.pl

Ubezpieczony: NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
REGON: 368573096

Telefon: +48533682889

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek
ubezpieczeniowy

Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowe

Odpowiedzialno$¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzgcego obstuge kadrowo ptacowa (klauzula nr 40)

1000 000 PLN]

1000 000 PLN

Skiadka laczna: 2 016,45 PLN

Kwota w PLN
Termin platnosci

504,45
10.07.26

504,00
12.10.26

504,00
11.01.27

504,00
09.04.27

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki
25 1240 6960 3014 0110 1919 2399
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1031975800

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego majg zastosowanie ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwata nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerweca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6

lipca 2018 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Warunki szczegdine: , Objecie ochrong odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczonego za
szkody powstate wskutek wykonywania czynnoscl zawodowych polegajacych na

obliczaniu skiadek za PPK (Pracowniczy Plan Kapitatowy) oraz prowadzeniu
dokumentacji w tym zakresie.".

Oswiadczenia

1, Odwiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki
ubezpieczenia edpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

ﬂ—ﬂ“—ﬂﬂ

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zoebowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonege na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, QWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowg.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania

Potwierdzam dane kontaktowe

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

Telefon: +48533682889
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plzy uwzglednieniu wysokoéq skiadki, jaka Jesr.em skionny/skonna zaplacic.
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2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowief umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpleczajacy podal przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze oplacié sktadke ubezpieczeniowa.

Dodatkowych informacji udzieli:

Siemianowski Hubert

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

przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu achrony ubezpieczeniowej
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Filip Pilachowski

DSP/P{1031975800/9236/7d4ddd1d-575e-4da0-be96-36ca97 1cc4aa/BE20
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w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSC]A | 355 333 I
Ubezpieczajacy Pieczed i podpis/{ibezpieczajacego do pullsy Plecze i podpis przedstawiciela PZU SA

Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spalka 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 - cztonek
Grupy VAT PZU, kapital zakiadowy: 86 352 300 zl wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora)
DSPOCZA/24F11_01/20260626.1258/proddppu02-366981909.3/FILE/7d4ddd1d-575e-4da0-be96-36cad7 1ccdaa
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

CYWILNEJ ZAWODOWE]
Numer polisy 1031975800

BN 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,
E-mail: biuro@neofin.pl

81-310 GDYNIA
Telefon: +4853368288%

REGON: 368573096

Skiadka faczna: 2 016,45 PLN
Sposéb platnosci: Przelew

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

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

3. Oéwiadczenie 0 przebiegu ubezpieczenia OC w zwigzku z prowadzong dziatalnoécia lub
posiadanym mieniem:

1, w ciggu ostatniego roku lizba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, a taczna suma
wyplat wyniosta: 0,00 zi

2. w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0, a faczna suma
wyplat wyniosta: 0,00 z#

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowligzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rezpoczyna sie pdZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania

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

Telefon: +48533682889

Data zawarcia umowy: 26.06.20

Oswiadczam, ze przed zawarciem umamégpgaema

przy uwzglednieniu wysokesci sktadki, jaka jestem sklonny/skionna zaplacié.

-7es ZARZADU

NEOFIN SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA |

JK;S PN RZ.’Q_DU

ﬂﬂm l’flﬁég“ zﬂRZQD i,

tej powinnosdi.

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowieri umowy ubezpieczenia,
strony postanawiajg, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnesd, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze oplacié skladke ubezpieczeniowa.

Rodatkowych informacji udzieli:

Siemianowski Hubert

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

t.rybutur ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
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Ubezpieczajgcy

DSP/P/1031975800/9236/7d4ddd1d-575e-4da0-be96-36cad71ccdaa/BE20

Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spélka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, NIP dla celéw VAT 107-004-84-03 - cztonek
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