POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]J ZAWODOWEJ

NR 1076525877

[EW Okres ubezpieczenia: od 10.11.2023 r. do 09.11.2024 1.

Ubezpieczajacy: WEWATCH BROKER UBEZPIECZENIOWY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. GRZYBOWSKA 87, 00-844 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 520106144

Telefon: Klient odmowit

Ubezpieczony: WEWATCH BROKER UBEZPIECZENIOWY SPOLKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: UL. GRZYBOWSKA 87, 00-844 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 520106144

Telefon: Klient odmawit

Zakres ubezpieczenia cbowigzkowego

Suma gwarancyjna
Na jedno zdarzenie | Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna z tytul wykonywania czynnosci brokerskich

1300 380 EUR| 1924 560 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu éredniego euro ogloszonego przez NBP

po raz pierwszy w roku, w kidrym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

|

Jednorazowo

Kwota w PLN
Termin platnosci 17.11.20

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
18 1240 6960 3014 0110 3396 3976
- R tytuie przei

.

1) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 18.05.2018 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] z tytutu wykonywania dziatalnosci
brokerskiej (Dz.U. 2018 poz. 1085 z pézn. zm.).

2) Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy obowigzkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
7

Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli
Komunikacyjnych.

otrzymatem/am Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowyrm.

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, 7e przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informace, ze do

umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu wykonywania dziatalnosci brokerskiej.

1. Reklamacje, skarge lub zazalenie sktada sie w kazdej jednostce PZU obstugujacej
klienta.

2. Rekl ja, skarga lub ie moga by< ztozone:

1) na piémie ~ osobiécie albo wystane przesytka pocztowg w rozumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na przyklad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A,

02-676 Warszawa {(adres tylko do korespondencji);

2) na piémie - wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU SA w rozumieniu
ustawy o doreczeniach elektronicznych, poczawszy od dnia wpisania tego adresu
do bazy adreséw elektronicznych;

3) w formie ustnej ~ telefonicznie, na przyktad dzwonigc pod numer infolinii
801-102-102, albo osobiécie do protokotu podczas wizyty w jednostce, o ktdrej
mowa w ust. 1;

4) w postaci elektroniczne]j — wysytajgc e-mail na adres reklamacje@pzu.pl lub
wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

3. PZU rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie | udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwioki, jednak nie péZniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

2 zastrzezeniem ust, 4.

4, W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia | udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa

w ust. 3, PZU przekazuje osobie, ktdra zlozyta rekl je, skarge lub zazaleni

informacje, w ktdrej:

1) wyjaénia przyczyne opdinienia;

2) wskazuje okolicznosci, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia
i udzielenia odpowiedz, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania

ki i, skargi lub zazaleni
5. Odpowiedz PZU na r e, skarge lub zaZalenie zostanie dostarczona osobie,
kiéra je zozyla:

1) w przypadku, gdy Kiientem jest osoba fizyczna — na pismie, 2 tym Ze odpowiedZ
mozna dostarczyC poczta elektroniczng wylgcznie na wniosek Kiienta;

2) w przypadku, gdy Klientem jest inny podmiot niz wskazany w pkt 1 —na pismie
lub za pomocq innego trwatego nosnika informacii.

6. Osobie fizycznej, kidra ziozyta reld ie przystuguje prawo wniesienia
do Rzecznika Finansowego wniosku dotyczgcego:

1) nieuwzglednienia roszczen w trybie rozpatrywania rekiamacii;
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2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie 2 wolg tej
osoby w terminie okreslonym w odpowiedzi na tg reklamacje.

7. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane s3 przez jednostki organizacyjne PZU,
ktdre s wiabciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

8. Reklamacie uregulowane 53 w ustawie o rozpatrywaniu reklamacii przez podmioty
rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybucii
ubezpieczef.

9, PZU przewiduje mozliwoé¢ pozasadowego rozwigzywania sporéw.

10. Podntiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, whasciwym dia PZU do pozasgdowego rozpatrywania
sporow, jest Rgecznik Finansowy, kidrego adres strony internetowe] jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu | uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo zwrécenia sie 0 pomoc
do Miejskich | Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej droga elektroniczng, konsument ma
prawo skorzystad z pozasgdowego sposobu rozstrzygania spordw i ztozyC skarge
7a podrednictwem platformy internetowego systemu rozstrzygania sporéw
(Platforma ODR) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. — adres: http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
Za dziatanie Platformy ODR odpowiada Komisja Europejska. Adres poczty
elekironicznej do kontaktu z PZU jest nastepujacy: reklamacie@pzu.pl.

13. Jezykiem stosowanym przez PZU w relacjach z konsumentem jest jezyk polsid.

14. PZU podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Post ienia dodatk do umowy /6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umewy ubezpieczenia, w kidrej okres ochrony ubezpieczeniowe]
rozpoczyna sig péZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byt
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapital zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catoéci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe .

WEWATCH BROKER, UBEZPIECZENIOWY SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: Nie ustalono

Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 27.10.2023 r.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci skfadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaplacic.

W@mﬁ[%dy |

Pieczec i podpis ubezpieaaji&go /

WEWATCH BROKER UBEZPIECZENIOWY SPOLKA )

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA T A2 S l/p | I_

Ubezpieczajgcy PieczeC i podpis ubezpieczajacego do polisy / Pieczel i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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(801102102 pzu.pi 22



