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Whniosek o zawarcie ubezpieczenia
architekta wnetrz lub krajobrazu

UBEZPIECZONY

Imie i nazwisko/ Nazwa:

PESEL/REGON:

Adres:

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:

Telefon:

UBEZPIECZAJACY (jezeli jest inny niz ubezpieczony)

Imie i nazwisko/Nazwa:
PESEL/REGON:

Adres:

Adres korespondencyjny:
Adres e-mail:

Telefon:

Poczatek okresu ubezpieczenia oddnia

Czy jestes$ cztonkiem jednej ze wskazanych organizagji:

Stowarzyszenie Architektéw Wnetrz (SAW) Stowarzyszenie Polskich Architektéw Krajobrazu (SPAK)

Stowarzyszenie Architektury Krajobrazu (SAK) European Landscape Contractors Association (ELCA)
Ogolnopolskie Stowarzyszenie Tworcéw Ogrodéw (OSTO) International Federation of Landscape Architects (IFLA)

Polskie Stowarzyszenie Dachéw Zielonych (PSDZ) Zwiazek Szkétkarzy Polskich (ZSP)

O0O000m0
O0O0m0n

Stowarzyszenie Wykonawcdw dachéw ptaskich Polskie Towarzystwo Dendrologiczne (PTD)

i Fasad (DAFA)

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Odpowiedzialnosé

A Whioskuje o ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z suma gwarancyjna:
cywilna zawodowa

100.000 zt

200.000 zt

500.000 zt
1.000.000 zt
2.000.000 zt

00000 O



W ostatnim petnym roku obrachunkowym osiggnatem obrét:

do 500.000 zt [
500.001 - 1.000.000 zt []
od 1.000.000 zt | wiecej []

Czy ubezpieczenie bedzie kontynuacjg ochrony w PZU:

TAK [ NIE [l

Ilo$¢ szkdd w ciggu ostatnich 36 miesiecy:

Ilos¢ lat bezszkodowych:

Rozszerzenie ochrony ) ) ]
Whioskuje o rozszerzenie ochrony ubezpieczenia OC o klauzule:

Klauzule prac geodezyjnych i kartograficznych
Klauzule prac geologicznych
Klauzule zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia dokumentéw

Klauzule terytorialng - ochrona na terenie panstw Unii Europejskiej oraz Wielkiej
Brytanii, Chorwagji, Islandii, Norwegii i Szwajcarii

Klauzule odpowiedzialnosci cywilnej rzeczoznawcy do spraw zabezpieczen
przeciwpozarowych, rzeczoznawcy do spraw BHP, rzeczoznawcy do spraw sanitarno-
higienicznych

OC najemcy nieruchomosci

OC pracodawcy

Klauzule odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone
wskutek emisji substancji niebezpiecznej

Klauzule kosztéw przeprojektowania

Klauzule podwykonawcéw bez prawa do regresu

Ubezpieczenie OC

z tytutu prowadzenia

dziatalnosci

(OC ogéblne) 500.000 zt 7
-

Whioskuje o ubezpieczenie z suma gwarancyjna:

1.000.000 zt

Rozszerzenie ochrony . _ _
Whnioskuje o rozszerzenie ochrony ubezpieczenia OC o klauzule:

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody powstate w nieruchomosciach, z
ktérych ubezpieczony korzystat na podstawie umowy najmu, dzierzawy,
uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej
rzeczy - Klauzula nr 7

OC pracodawcy - Klauzula nr 5

OC za szkody w mieniu ruchomym powierzonym w celu wykonania ustugi -
Klauzula nr9

Klauzule podwykonawcéw bez prawa do regresu - Klauzula nr 13



Pozostate
ubezpieczenia

Ubezpieczenie NNW

Ubezpieczenie OC
w zakresie prac

wykonawczych
(OC firm remontowo
budowlanych)

Jestem zainteresowany zawarciem ubezpieczenia sprzetu elektronicznego, ktéry

wykorzystuje do prowadzenia dziatalnosci:

Wartos¢ sprzetu przeno$nego

Wartos¢ sprzetu stacjonarnego

Zawarcie ubezpieczenia w tym zakresie mozliwe wytacznie w przypadku jednoczesnego wykupienia

ubezpieczenia OC zawodowego.

Jestem zainteresowany zawarciem ubezpieczenia od ryzyk cybernetycznych:

Whioskuje o zawarcie ubezpieczenia NNW w wariancie:

Suma Ubezpieczenia
Zakres / limit w PLN

Suma Ubezpieczenia
/ limit w PLN

Suma Ubezpieczenia
/ limit w PLN

Swiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu z
witaczeniem ryzyka zawatu
serca i krwotoku
$rédczaszkowego

25.000

1% uszczerbku na zdrowiu = 1% = 250
1% sumy ubezpieczenia

50.000

1% =500

100.000

1% =1.000

Swiadczenie z tytutu émierci
z wtgczeniem ryzyka zawatu 25.000
serca i krwotoku

$rédczaszkowego

50.000

100.000

Koszty nabycia przedmiotéw
ortopedycznych i Srodkéw do 3.750
pomocniczych zwracane s

do 7.500

do 10.000

Koszty przeszkolenia
zawodowego na terytorium
RP 0séb niepetnosprawnych
zwracane s

do 3.750

do 7.500

do 10.000

Swiadczenie za leczenie
uciazliwe (jezeli leczenie
zwigzane z wypadkiem
ubezpieczeniowym byto 250
leczeniem ucigzliwym, a nie
stwierdzono trwatego
uszczerbku na zdrowiu)

500

1.000

$wiadczenia powypadkowe
typu assistance na terytorium TAK
RP

TAK

TAK

Sktadka roczna 85,00

-

130,00

-

270,00

-

Zawarcie ubezpieczenia w tym zakresie mozliwe wytacznie w przypadku jednoczesnego

wykupienia ubezpieczenia OC zawodowego.

Whioskuje o ubezpieczenie na sumg gwarancyjna:

100.000 zt
200.000 zt
500.000 zt

-
-
—

Ubezpieczenie OC w zwigzku z prowadzeniem na zlecenie projektanta prac wykonawczych.

Obejmuje ochrong szkody oséb trzecich, ktére mogg powstac w wyniku realizacji prac na
podstawie projektu przez firme wykonawczg dziatajacg na zlecenie projektanta.




PLATNOSC SKEADKI

Ptatnoséé sktadki | | Jednorazowo [ | Dwieraty [ | Czteryraty

OSWIADCZENIA

(*) udzielenie tak oznaczonej zgody jest niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Prawne - konieczne do zawarcia tej umowy ubezpieczenia:
1. *[__] Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem(am) i zapoznatem(am) sie z:

W przypadku Ubezpieczenia OC zawodowe - Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalonymi uchwatg nr
UZ/211/2016 z dnia 7 czerwca 2016 r. Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej ze zmianami ustalonymi uchwatg nr Uz/215/2018 z dnia 6
lipca 2018 r. wraz z Dokumentem zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

W przypadku ubezpieczenia OC ogdlne oraz OC w zakresie prac wykonawczych - Ogélnymi warunkami ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogélnej
ustalonymi uchwatg nr UZ/333/2020 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej z dnia 1 grudnia 2020 r. wraz z Dokumentem zawierajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym

W przypadku ubezpieczenia NNW - Ogélnymi warunkami ubezpieczenia PZU NNW ustalonymi uchwatg Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki
Akcyjnej nr UZ/319/2020 z dnia 9 listopada 2020 r. wraz z Dokumentem zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

W przypadku ubezpieczenia sprzetu elektronicznego - Ogélnymi warunkami ubezpieczenia Sprzetu Elektronicznego ustalonymi uchwatg nr UZ/9/2016
Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej z dnia 15 stycznia 2016 r., ze zmianami ustalonymi uchwatg nr Uz/215/2018 z dnia 6 lipca 2018
r oraz z warunkami odmiennymi do OWU, wraz z Dokumentem zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej
umowy ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony
ubezpieczeniowej rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go
ochrong ubezpieczeniowa. Przekazanie OWU na trwatym nos$niku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy
zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania tej powinnosci.

Jestem $wiadomy(a), ze wybrane ubezpieczenie zawierane w PZU SA, jest ubezpieczeniem, ktérego gtéwnym przedmiotem i zakresem ochrony jest:

- OC zawodowe - odpowiedzialno$¢ cywilna ubezpieczonego za szkody powstate wskutek wykonywania zawodu majace postac¢ szkody osobowej, szkody w
mieniu lub czystej straty finansowej,

- OC ogélne - odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z prowadzeniem przez ubezpieczonego dziatalnosci okreslonej w umowie ubezpieczenia,

- NNW - zycie i zdrowie ubezpieczonego.

- Sprzet elektroniczny - ewidencjonowany sprzet elektroniczny wykorzystywane przez ubezpieczonego do prowadzonej dziatalnosci na wypadek kradziezy
lub zniszczenia

Jestem Swiadomy(a), ze:
— umowa zawierana jest na okres 12 miesiecy,

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptacic.
Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej decyzji.

Informacje o dystrybutorze oraz dokumenty dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne s3 na stronie: https://iexpert.pl/informacje-dla-klientow.

Techniczne (niezbedne do obstugi tej umowy ubezpieczenia):

3. *[__] Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o
ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwigzek z wnioskowang lub zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA za
posrednictwem $rodkéw komunikagji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy.
W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

4. *[__] Administrator danych osobowych PZU SA:
Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie ,Informacja o
Administratorze danych osobowych”.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym
czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. *[__] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o ubezpieczenie, przez iExpert.pl SA z siedzibg w Warszawie Al
Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa, KRS 0000426530 (jako administratora danych) w celu przesytania informacji i dokumentéw za posrednictwem
$rodkéw komunikagji elektronicznej niezbednych do zawarcia, wykonywania (obstugi) i odnowienia umowy ubezpieczenia, w tym:

a)*[__] kontaktu poprzez email (poczta elektroniczna),

b)*[__] kontaktu poprzez sms i telefon (wiadomosci tekstowe i potgczenia gtosowe).
Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie i moge odwotac jg w kazdym czasie wysytajac e-mail na adres iod@iexpert.pl albo pismo na adres iExpert.pl SA,
Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Marketingowe (od czasu do czasu mamy ciekawe promocje i oferty - tylko w ten sposéb bedziemy mogli je zaprezentowac):

6. Wyrazam zgode /[[__| Nie wyrazam zgody na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE
PZU SA, TFI PZU SA , PzU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA , PEKAO SA, Alior Bank SA w ich wtasnych celach marketingowych,
obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych
oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7.F Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na umieszczenie danych osobowych Ubezpieczajgcego / Ubezpieczonego w bazie danych iExpert.pl SA oraz
ich przetwarzanie zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych w celu prezentacji warunkéw ubezpieczen oferowanych przez
iExpert.pl SA. Niniejsza zgoda dotyczy kontaktu poprzez email oraz osobno poprzez telefon i sms.-Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Zgody powyzszej udzielam
dobrowolnie.

PODMIOT OBStUGUJACY:

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujagcym ubezpieczenie w imieniu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen S.A. jest iExpert.pl SA, z siedzibg w Warszawie, Aleje
Jerozolimskie 99 lok. 32, 02-001 Warszawa, NIP 5252355248, Regon 140437850, KRS 0000426530 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIIl Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy
100.000 zt.

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, al.Jana Pawta Il
24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych
PZU Spoétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka
Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank
Spotka Akcyjna, ul. topuszarska 38D, 02-232 Warszawa;

Data i podpis Ubezpieczajacego Miejscowos¢


https://iexpert.pl/informacje-dla-klientow
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