
Wniosek o zawarcie ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej 

instalatorów fotowoltaiki i pomp ciepła

DANE

UBEZPIECZONY

Imię i nazwisko:  
Nazwa firmy: 
REGON/PESEL: 
Adres:  
Adres korespondencyjny:
Adres e-mail: 
Telefon: 

UBEZPIECZAJĄCY (jeżeli jest inny niż ubezpieczony)

Imię i nazwisko: 
REGON/PESEL: 
Adres: 
Adres korespondencyjny: 
Adres e-mail: 
Telefon: 

Początek okresu ubezpieczenia
(okres ubezpieczenia wynosi 12 miesięcy) 

od dnia  



ZAKRES UBEZPIECZENIA

Odpowiedzialność 
cywilna ogólna

Wnioskuję o ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w wariancie:

                    

Wariant I Wariant II Wariant III Wariant IV

Zakres podstawowy 100 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 1 000 000 zł

Szkody w środowisku (klauzula nr 6) 100 000 zł 100 000 zł 200 000 zł 200 000 zł

OC najemcy nieruchomości (kl. nr 7) 100 000 zł 100 000 zł 100 000 zł 100 000 zł

OC najemcy ruchomości (kl. nr 8) 100 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 1 000 000 zł

OC za szkody w mieniu powierzonym 
w celu wykonania usługi (kl. nr 9)

100 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 1 000 000 zł

OC za szkody w mieniu 
przechowywanym (kl. nr 10)

100 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 1 000 000 zł

Szkody podwykonawców bez prawa 
do regresu (kl. nr 13)

100 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 1 000 000 zł

Czyste straty finansowe (kl. nr 27) 100 000 zł 300 000 zł 500 000 zł 1000 000 zł

SKŁADKA ROCZNA* 760 zł 1 430 zł 1 780 zł 2 290 zł

* Składka roczna podstawowa.
Wartość składki rocznej może ulec zmianie. Ostateczna wysokość składki zostanie wyliczona przez operatora po 
przesłaniu wypełnionego wniosku, z uwzględnieniem wybranych rozszerzeń oraz sposobu płatności. 

Zakres terytorialny Polska

          Chcę rozszerzyć zakres terytorialny na cały świat **

**  Ubezpieczenie  nie  obejmuje  odpowiedzialności  cywilnej  jednostek  organizacyjnych  ubezpieczonego, 
mających siedzibę i prowadzących działalność na terytorium USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii.

Warunki 
ubezpieczenia

PZU SA potwierdza, iż obejmuje zakresem ubezpieczenia działalność określoną w niniejszej 
umowie, w szczególności:

a) montaż konstrukcji wsporczej dla modułów fotowoltaicznych,
b) montaż modułów fotowoltaicznych,
c) montaż falownika fotowoltaicznego i optymalizatorów mocy,d) poprowadzenie tras 
kablowych,
e) montaż zabezpieczeń,
f) wykonanie testów i pomiarów końcowych instalacji,
g) wykonanie testowego uruchomienia instalacji,
h) montaż pompy ciepła wraz z niezbędną infrastrukturą instalacyjną,
i) dokonanie rozruchu pompy ciepła,
j) wykonywanie innych czynności niezbędnych do prawidłowego i bezpiecznego 
funkcjonowania instalacji oraz pompy ciepła,
k) planowane i nieplanowane prace serwisowe instalacji fotowoltaicznych oraz pomp ciepła 
wraz z instalacjami i urządzeniami stanowiącymi całość techniczną i użytkową,



l) ogólne inspekcje oraz naprawy instalacji fotowoltaicznych oraz pomp ciepła wraz z 
instalacjami i urządzeniami stanowiącymi całość techniczną i użytkową.

Zakres ochrony obejmuje następujące PKD:

43.21.Z - wykonywanie instalacji elektrycznych,
42.22.Z - roboty związane z budową linii telekomunikacyjnych i elektroenergetycznych,
42.99.Z - roboty związane z budową pozostałych obiektów inżynierii lądowej i wodnej, gdzie 
indziej niesklasyfikowane,
42.12.Z - przygotowywanie terenu pod budowę,
43.22.Z - wykonywanie instalacji wodno-kanalizacyjnych, cieplnych, gazowych i 
klimatyzacyjnych,
43.29.Z - wykonywanie pozostałych instalacji budowlanych,
43.39.Z - wykonywanie pozostałych robót budowlanych wykończeniowych,
43.99.Z - pozostałe specjalistyczne roboty budowlane, gdzie indziej niesklasyfikowane,
33.14.Z - naprawa i konserwacja urządzeń elektrycznych,
38.31.Z - demontaż wyrobów zużytych.

Opcjonalnie istnieje możliwość objęcia ochroną również PKD:

33.14.Z - naprawa i konserwacja urządzeń elektrycznych,
38.31.Z - demontaż wyrobów zużytych

Czy prowadzisz działalność w zakresie naprawy i konserwacji urządzeń elektrycznych 
(PKD 33.14.Z) ? 

TAK       NIE       

Czy prowadzisz działalność w zakresie demontażu wyrobów zużytych (PKD 38.81.Z)? 

TAK       NIE       

Rozszerzenie 
ochrony

Wnioskuję o rozszerzenie ochrony ubezpieczenia OC o klauzulę:

       Klauzula nr 5 - OC Pracodawcy

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za szkody rzeczowe lub szkody 
na osobie, wyrządzone pracownikom w związku z wypadkiem przy pracy, w następstwie którego 
ubezpieczony zobowiązany jest do ich naprawienia.

Ochrona  ubezpieczeniowa  nie  obejmuje  świadczeń  przysługujących  poszkodowanemu  na 
podstawie  Ustawy  o  ubezpieczeniu  społecznym  z  tytułu  wypadków  przy  pracy  i  chorób 
zawodowych.

 

PŁATNOŚĆ SKŁADKI

Płatność składki        Jednorazowo            Dwie raty*            Cztery raty*
*Opłata ratalna skutkuje zwyżką składki



OŚWIADCZENIA

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

Prawne - konieczne do zawarcia tej umowy ubezpieczenia:
1. *        Oświadczam, iż przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z:

Ogólnymi  Warunkami  Ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  ogólnej  ustalonymi  uchwałą  nr  UZ/333/2020  z  dnia  1  grudnia 2020  r.  Zarządu 
Powszechnego  Zakładu  Ubezpieczeń  Spółki  Akcyjnej wraz  z  warunkami  szczególnymi  oraz,  że  otrzymałem(am)  Dokument  zawierający  informacje 
o produkcie ubezpieczeniowym.

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczający zobowiązany jest doręczyć Ubezpieczonemu OWU, które mają zastosowanie do tej  
umowy ubezpieczenia, na piśmie lub za zgodą Ubezpieczonego na innym trwałym nośniku. W przypadku umowy ubezpieczenia, w której okres ochrony 
ubezpieczeniowej rozpoczyna się później niż w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny być doręczone Ubezpieczonemu przed objęciem go 
ochroną  ubezpieczeniową.  Przekazanie  OWU  na  trwałym  nośniku,  wymaga  uprzedniej  zgody  Ubezpieczonego.  Na  żądanie  PZU  SA  Ubezpieczający 
zobowiązany jest przedstawić dowód wykonania tej powinności. 

Jestem świadomy(a), że wybrane przeze mnie ubezpieczenie zawierane w PZU SA, jest ubezpieczeniem, którego głównym przedmiotem i zakresem ochrony 
jest:
– OC ogólne - odpowiedzialność cywilna ubezpieczonego za szkody powstałe w związku z prowadzoną działalnością i posiadanym mieniem 
wykorzystywanym w tej działalności.

Jestem świadomy(a), że:
– umowa zawierana jest na okres 12 miesięcy,
– franszyza redukcyjna dla całego zakresu, - z wyjątkiem klauzuli nr 27 -  wynosi 2%, lecz nie mniej niż 500 zł
-- franszyza redukcyjna dla klauzuli nr 27 wynosi 10%, lecz nie mniej niż 500 zł.

Oświadczam, że niniejsza umowa ubezpieczenia spełnia moje wymagania i potrzeby przy uwzględnieniu wysokości składki jaką jestem skłonny/a zapłacić. 
Zawieram ją w wyniku mojej świadomej decyzji.

Informacje o dystrybutorze oraz dokumenty dotyczące przetwarzania danych osobowych dostępne są na stronie: https://iexpert.pl/informacje-dla-klientow. 

Techniczne (niezbędne do obsługi tej umowy ubezpieczenia):
3. *      Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji i dokumentów, w tym OWU oraz dokumentu zawierającego informacje o produkcie, a także informacji, o  
których mowa w art.  9  ust.1  ustawy o dystrybucji  ubezpieczeń,  które mają  związek z  wnioskowaną lub zawartą  umową ubezpieczenia  w PZU SA za  
pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, w tym wiadomości SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. 
W  razie  zmiany  podanych  przeze  mnie  danych  kontaktowych,  zobowiązuję  się  uaktualniać  moje  dane,  dzięki  którym  będę otrzymywać  informacje  za 
pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej.

4. *        Administrator danych osobowych PZU SA:
Oświadczam, że otrzymałam/em informację o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartą w dostarczonym mi dokumencie „Informacja o 
Administratorze danych osobowych”.

W  zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgodę można odwołać w każdym 
czasie w oddziale lub wysyłając e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postępu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5.  *     Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych podanych we wniosku o  ubezpieczenie,  przez iExpert.pl  SA z  siedzibą w Warszawie Al.  
Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa, KRS  0000426530 (jako administratora danych) w celu przesyłania  informacji  i  dokumentów  za pośrednictwem 
środków komunikacji elektronicznej niezbędnych do zawarcia, wykonywania (obsługi) i odnowienia umowy ubezpieczenia, w tym:
     a)*        kontaktu poprzez email (poczta elektroniczna),

     b)*        kontaktu poprzez sms i telefon (wiadomości tekstowe i połączenia głosowe).
Zgody powyższej udzielam dobrowolnie i mogę odwołać ją w każdym czasie wysyłając e-mail na adres iod@iexpert.pl albo pismo na adres iExpert.pl SA, 
Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej  
wycofaniem.

Marketingowe (od czasu do czasu mamy ciekawe promocje i oferty - tylko w ten sposób będziemy mogli je zaprezentować):
6.       Wyrażam zgodę /       Nie wyrażam zgody na udostępnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Życie 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 własnych celach marketingowych, obejmujących 
profilowanie  zmierzające  do  określenia  preferencji  lub  potrzeb  w  zakresie  produktów  ubezpieczeniowych  i  innych  produktów  finansowych  oraz 
przedstawienia odpowiedniej oferty.

7.       Wyrażam zgodę /       Nie wyrażam zgody na umieszczenie danych osobowych Ubezpieczającego / Ubezpieczonego w bazie danych iExpert.pl SA oraz  
ich  przetwarzanie  zgodnie  z  odpowiednimi  przepisami  o  ochronie  danych  osobowych  w  celu  prezentacji  warunków  ubezpieczeń  oferowanych  przez  
iExpert.pl SA. Niniejsza zgoda dotyczy kontaktu poprzez email oraz osobno poprzez telefon i sms.  Przysługuje mi prawo do cofnięcia zgody w dowolnym 
momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Zgody powyższej udzielam 
dobrowolnie.

PODMIOT OBSŁUGUJĄCY:
Informujemy, iż podmiotem odpowiedzialnym obsługującym ubezpieczenie w imieniu Powszechnego Zakładu Ubezpieczeń S.A. jest iExpert.pl SA, z siedzibą  
w Warszawie, Aleje Jerozolimskie  99 lok. 32, 02-001 Warszawa, NIP 5252355248, Regon 140437850, KRS 0000426530  (Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy  
XIII Wydział Gospodarczy KRS), kapitał zakładowy 100.000 zł.

Pełne nazwy spółek:
PZU SA - Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, Rondo Daszyńskiego, 00-843 Warszawa; PZU Życie SA - Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie 
Spółka Akcyjna, Rondo Daszyńskiego, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spółka Akcyjna, Rondo Daszyńskiego, 00-  
843 Warszawa; TFI PZU SA – Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spółka Akcyjna, Rondo Daszyńskiego, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU  
Pomoc Spółka Akcyjna, Rondo Daszyńskiego, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spółka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU 
CO SA - PZU Centrum Operacji Spółka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, ul.  
Postępu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank  
Spółka Akcyjna, ul. Łopuszańska 38D, 02-232 Warszawa; 

___________________________________________
Data i podpis Ubezpieczającego

______________________________
Miejscowość

iExpert.pl SA | www.iexpert.pl
Al. Jerozolimskie 99/32 | 02-001 Warszawa
tel.: 22 646 42 42 | fax: 22 100 26 26

https://drive.google.com/file/d/19huZkwAznSlR_V48sqEuAlUBZq_Aqoaq/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/19huZkwAznSlR_V48sqEuAlUBZq_Aqoaq/view?usp=drive_link
https://iexpert.pl/informacje-dla-klientow
https://drive.google.com/file/d/1WQ2ciSlRxOQraZuzGI606JO2RLQ839Ym/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1WQ2ciSlRxOQraZuzGI606JO2RLQ839Ym/view?usp=drive_link
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