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POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN S.A.

00-133 Warszawa, Al. Jana Pawtla II 24, tel. (22) 582-23-30 fax. (22) 582-23-61
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UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
POLISA Nr 4KA 80060004

GRUPA PO
Ubezpleczenie: wznowione
Nr poprzedniej polisy: 3KA 80060004

Niniejsza Polisa POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJINA potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia i posiadanym mieniem.

UBEZPIECZAJACY: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE
441-500 Chorzdéw, ul. Strzelcow Bytomskich 11
Regon: 271503410 NIP: 627-19-23-530

UBEZPIECZONY: SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE)
ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE

441-500 Chorzdw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11
Regon: 271503410 NIP: 627-19-23-530

OKRES UBEZPIECZENIA od 19.02.2014r. do 18.02.2015r.

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna zakiadu opieki zdrowotnej z tytutu prowadzone] dziatalnoici o
charakterze nie medycznym , w zwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem mienia z tytulu zdarzen , w nastepstwie ktorych
ubezpieczajacy zobowigzany jest do naprawienia szkody osobowej wyrzadzonej osobie trzeciej przez spowodowanie

$mierci, uszkodzenia ciata lub rozstréj zdrowia albo szkody rzeczowej ( niezaleznie czy zdarzenia te wyniknety z deliktu czy
kontraktu )

Rodzaj dziatalnosci ubezpieczonego obejmowany ochrona: dzialalnoé¢ o charakterze nie medycznym tj. ustugi
sterylizatorni , ustugi parkingowe, wynajem pomieszczen, posiadanie i uzytkowanie mienia.

PKD: 86.10Z

Obrot za rok 2013: 47.402.482,65 zt

Zakres terytorialny: teren RP

Suma gwarancyjna: 200 000,00 zt na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

Franszyza redukcyjna: 500,00 zt, dla OC pracodawcy $wiadczenie z ZUS
Franszyza integraina: 200,00 zt
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POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN S.A.
00-133 Warszawa, Al. Jana Pawla II 24, tel. (22) 582-23-30 fax. (22) 582-23-61

Rozszerzenia zakresu ochrony

Podlimit sumy gwarancyjnej

L.p. Klauzula na jeden i wszystkie wypadki w
okresie ubezpieczenia

1 | Klauzula nr 5 (OC pracodawcy) w tresci Zatacznika do owu 200 000,00 zt
Klauzula nr 9 (OC za szkody w mieniu poddanym obrdbce,

2 | naprawie czyszczeniu — ustugi sterylizacji narzedzi i urzadzen) 100 000,00 zt
w tresci Zatacznika do owu

) Klauzula nr 81 (OC za szkody w rzeczach wniesionych przez 10 000,00 2t
pacjenta) w tresci i/n

3 ocC za‘ szkody spowod0\.~ane ;?rzez pojazdy nie podlegajace 100 000,00 21
obowigzkowemu ubezpieczeniu OC

4 OC za szkody powstate w zwigzku z wynajmowaniem lokali 100 000,00 24

mieszkalnych i uzytkowych nalezgcych do Ubezpieczonego

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnoéci o szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie
leczniczym wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne.

1. Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowieft OWU, strony postanowity rozszerzy¢ zakres
ubezpieczenia o odpowiedzialnoé¢ cywilng za szkody w rzeczach wniesionych przez pacjenta w podmiocie leczniczym
oddanych na przechowanie w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

2.Przez rzeczy oddane na przechowanie rozumie si¢ rzeczy zwyczajowo posiadane przez pacjenta przyjmowanego w
zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

3.Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie musza by¢ przechowywane w osobnych zamykanych
pomieszczeniach, do ktorych dostep ma wytacznie osoba odpowiedzialna — przyjmujaca rzeczy na przechowanie.

4, Rzeczy wniesione przez pacjenta i oddane na przechowanie musza byC przyjete na przechowanie na podstawie kwity,
na ktorym zostana wyszczegdinione wszystkie rzeczy otrzymane od pacjenta przyjetego w zwiazku z udzieleniem
Swiadczen zdrowotnych,

5. Wykonawca nie odpowiada za szkody powstate w zwigzku z prowadzeniem przez podmiot leczniczy depozytu.

SKEADKA LACZNA DO ZAPEATY: 33 100,00 zt
(stownie: trzydziesci trzy tysigce sto zt zero gr.)

WARUNKI PEATNOSCI SKEADKI: sktadka platna przelewem w 4 ratach w nastepujacych terminach i wysokosciach:

I rata ptatna do dnia 26.02.2014 r. w wysokoéci 8 275,00zt 2 & \27. Q25,02 2T A4 v.
Il rata ptatna do dnia 18.05.2014 r. w wysokosci 8 275,00 zt

111 rata ptatna do dnia 18.08.2014 r. w wysokosci 8 275,00 zt

IV rata ptatna do dnia 18.11.2014 r. w wysokosci 8 275,00 zi

Nr konta bankowego:

Posiadacz rachunku: PZU SA

Bank PKO BP SA

Nr konta 51 1020 2313 2052 0000 8716 8129

Tytutem platnosci sktadki z umowy ubezpieczenia nr 4KA 80060004.
WARUNKI UBEZPIECZENIA:

Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej dla klienta korporacyjnego ustalone Uchwaty Nr UZ/189/2009
z dnia 07 maja 2009 r. Zarzadu PZU SA, ze zmianami ustalonymi Uchwata Nr UZ/40/2011 z dnia 4 lutego 2011r. i uchwatg

nr UZ/114/2012 z dnia 28 marca 2012 r.
@Nl 2
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ORYGINAL/KOPIA
POWSZECHNY ZAKLAD UBEZPIECZEN S.A.
00-133 Warszawa, Al. Jana Pawla II 24, tel, (22) 582-23-30 fax. (22) 582-23-61

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na podstawie pisma o wyborze najkorzystniejszej oferty z dnia 29-01-2014r., oferty
PZU SA z dnia 24.01.2014r., siwz SP ZOZ ZSM/ZP/230/2.1/2014.

Ubezpieczajacy potwierdza, ze ww. warunki ubezpieczenia otrzymat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Miejscowosé: Czestochowa Data zawarcia urr} 07 uty, 2014,r 25
Ty PR
Data wystawienia I*c;llsy 07 luty 2014 r.
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Informacje dod“tkowe

Osoba odpowiedzialng za obstuge ubezpieczenia: ) .

| namwisko | imie | telefon | fax. | emal |
_Blukacz . Grazyna | 323082225 | 323082229 | gblukaczz@pzu pl i

Zgtaszanie szkod:
CENTRUM ALARMOWYM PZU tel. 48 22 566 55 44, infolinia 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, www.pzu.pl

PZU S.A. 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawia 11 24 adres korespondencyjny: 00-957 Warszawa 36, skr. poczt. 35
Spélka zapisana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XII Wydzial Gospodarczy
Wysoko$< kapitatu zakladowego: 86.325.300 ziotych wptacony w catosc
NIP: 526-025-10-49, KRS 000000983, REGON: 010001345, EKD 6603
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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydzial Gospodarczy

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢ kapitalu zakladowego: 86 352 300,00 zt,
kapitat wplacony w calosci

et Seaheali Micjents -
abta 25 LUT. 200
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego 0 /0
dziatalnos¢ lecznicza dla Klienta Korporacyjnego

Polisa Nr 4KA 80060001

> 5 i ORYGINAL/KOPIA
rowszerimy— it herpterzen Ubezpieczenie
Oddrial Ke- o ;.\-;; Katowicach it X .
Pion wiic. 2 X rncracyjnews (X1 wznowione (nr i seria poprzedniej polisy 3KAB0060001
40-953 Katovgn glab i wicza § (] doubezpieczenie do ( nr i seria polisy)..................
tel. (34) 308 - PaneJednostd s (Y o grupa ubezpieczenia P7
NIP SO0 1049 R) (N Mioon134s segment klienta Ei
‘bezpieczajacy

—Nazwa przedsiebiorcy:
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W CHORZOWIE

Adres

miejscowosé ulica nr domu nr lokalu
Chorzéw Strzelcéw Bytomskich 11

kod pocztowy poczta nr telefonu stacjonarnego / komdrkowego
41-500 Chorzéw

REGON NIP PESEL (dot. obywateli polskich)
271503410 627-19-23-530

Ubezpieczony:

Nazwa podmiotu leczniczego
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL SZPITALI MIEISKICH W CHORZOWIE

Adres
Kod pocztowy i miejscowoéé ulica nr domu nr lokalu
41-500 Chorzéw Strzelcéw Bytomskich 11
“EGON NIP nr ksiegi rejestrowe;j
~ 271503410 627-19-23-530 000000013027
Przedmiot ubezpleczenia:

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotu wykonujacego dziatalnoéé lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, za szkody bedace nastepstwem udzielania éwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktdre miato miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.

Okres ubezpieczenia:

od: 19 lutego 2014 r, do: 18 lutego 2015 r.
Suma gwarancyjna:
Suma gwarancyjna w Euro* Skiadka w zt
Na wszystkie zdarzenia 500 000,00
Na jedno zdarzenie 100 000,00 &1 LE00

*) Suma gwarancyjna wyrazona w EUro wynosi réwnowartose w zfotych. Kwoty te ustalane s3 przy zastosowaniu kursu éredniego euro ogloszonego
przez NBP po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostata zawarta.

UWAGA! W RAZIE ZDARZENIA OBJETEGO UMOWA, SKONTAKTUJ SIE Z CENTRUM ALARMOWYM PZU tel, 48 22 566 55
44, infolinia 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, www.pzu.pl @1

|



stownie ztotych: dwiescie siedemdziesiat dwa tysiace osiemset piecdziesiat cztery ziotych zero gr.
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Ustala sig, ze platnos¢ skiadki roziozona zostaje na 4 raty platne w nastepujacych terminach i wysokosciach:

I rata w kwocie 68.214,00 zt platna w terminie do 26.02.2014r. 2D . Q4 O A L
I rata w kwocie 68.214,00 zt ptatna w terminie do 18.05.2014r.
111 rata w kwocie 68.213,00 zt platna w terminie do 18.08.2014r.
v rata w kwocie 68.213,00 zt ptatna w terminie do 18.11.2014r.

Kwoteg raty sktadki prosimy wptaci¢ na rachunek nr 51 1020 2313 2052 0000 8716 8129 w PKO BP S.A.

Do niniejszej umowy maja zastosowanie;
1. Ustawa z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. Nr 124, poz. 1152 z pé#n. zm.),
2. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. Nr 293, poz. 1729)

Integralng czgscia polisy jest pismo o wyborze najkorzystniejszej oferty z dnia 29-01-2014r , oferta PZU S.A. z dnia 24-01-2014r., siwz
SP Z0Z ZSM/ZP/230/2.1/2014

Klauzula informacyina

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z pdin. zm.),

informuje, ze Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétke Akcyjna z siedziba 00 — 133
__[larszawa, Al. Jana Pawla II 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych

osobowych oraz ich poprawiania.

Klauzula dotyczaca oséb fizycznych

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem
umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg dla Klienta
Korporacyjnego , w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta II 24, TF] PZU SA z sledziba 00-
133 Warszawa, al. Jana Pawta 11 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla 11 24. Powyisze dane podaje
dobrowolnie. Oéwiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania.

Kl in naln

Wyrazam / nie wyrazam zgody na udostepnienie innym spétkom z Grupy PZU informacji podanych w Zwigzku z zawarciem umowy
ubezpieczenia w celach marketingowych.

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowiazkowe.

Polisg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach.

Czestod-now_a, dnia 07-02-2014 r. Czgstochowa dnia 07-02-2014r.
/miejscowosé i data wystawienia polisy/ . /miejscowoéé i data zawarcia umowy /
/ fowszechry 7 hdad Ubezpieczed
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UWAGA! W RAZIE ZDARZENIA OBJETEGO UMOWA, SKONTAKTUJ SIE Z CENTRUM ALARMOWYM PZU tel. 48 22 566 55 )
44, infolinia 801 102 102 lub +48 (22) 566 55 55, www.pzu.pl
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydzial Gospodarczy

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zt,
kapital wptacony w catosci

Ubezpieczenie mienia od pozaru i innych zdarzen losowych
dla klienta korporacyjnego
Polisa nr 4KA 80060002 (grupa st. K2)

o Funseechey Zo0tad | bezpicczen
4 ‘J ;"‘; ':.“‘E,z,:; i a \'”:‘_{fj“h Ubezpleczenie newe/wznowione*) Typ Klienta: 1
o - Ubezpieczenie roczne/
el (34) 308 , 3 “‘1‘ 16 Zmiana do polisy Nr*) 3KA 80060003
noy e g Tleced PZUS»}J S Znak akt:
\_ . y
Ubezpieczajacy SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W
CHORZOWIE
41-500 Chorzéw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11
REGON 271503410 NIP  627-19-23-530 PKD 86.1
Ubezpieczony SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W
CHORZOWIE
41-500 Chorzéw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11
REGON 271503410 NIP  627-19-23-530 PKD 86.1

Miejsce ubezpieczenia: Chorzéw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11
Chorzéw, Karola Miarki 40
Chorzéw, ul, Szpitalna 24

polisa nr 9KA 80060002 -

Okres ubezpieczenia od 19.02.2014 do 18.02.2015
Ubezpieczone mienie:
Poz. Przedmiot ubezpieczenia Sy . Suma ubezpieczenia (w zt)
ubezpieczenia
cia : sumy state
1. dynki i | ;
budy budowle wart. ksiegowa brutto 40.836.768,71
maszyny, urzadzenia, : sumy state
2 s art. ks b
wyposazenie wart kaiggows bruttn 28.320.713,89
3 srodki obrotowe wg cen nabycia lub sumy states’
‘ kosztu wytworzenia Stiffty-ZrieRRes’ 1 200 000,00
. S ) sumy states)
4, ki !
niskocenne sktadniki majatku wart. ksiegowa brutto \ R 1.045.197,47
5. | mienie dzierzawione i uzyczone Yo EwanEYine Sty Sia
' G (ksiegowa brutto ) 323 947,57
PR e .. _ sumy stales’
6. artosci 2 |
Wi pieniezne wartosc nominaina E bl 15 000,00
Budowle( bez drég i mienia i sumy stale «
% wytgczonego z eksploatagji ) wart. ksiegowa brutto pierwsze-ryzykos’ 987.095,05
Suma ubezpieczenia razem 72.728.722,69

W
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Oryginat fkopra polisa nr 9KA 80060663—

Zakres ubezpieczenia:

ogien, uderzenie pioruna (w tym posrednie uderzenie pioruna i przepiecia na warunkach klauzuli przepie¢ wskazanej
w klauzulach obowigzkowych — do limitu 1 000 000 zt), eksplozja, upadek statku powietrznego, huragan, powdds, grad,
deszcz nawalny, cigzar $niegu lub lodu, dym i sadza, trzgsienie ziemi, obsuniecie sig ziemi, lawina, uderzenie pojazdu
W ubezpieczony przedmiot, upadek drzew, budynkéw, stupéw lub masztdw, szkody spowodowane awariami wodno-
kanalizacyjnymi i centralnego ogrzewania, pekanie (na zewnatrz i wewnatrz budynkdw) rur w skutek mrozu oraz nastepstwa
akcji ratowniczej prowadzonej w zwiazku ze zdarzeniami wymienionymi powyzej +dewastacja + szyby i inne przedmioty
szklane od sttuczenia.

Franszyza redukcyjna: wykupiona
Franszyza integralna: 200 z}

SKLADKA z tytulu ubezpieczenia mienia: 67.783,00 zﬂ

POSTANOWIENIA DODATKOWE

I. Klauzule

Klauzula reprezentantéw: Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody wyrzadzone umysinie i wskutek razgcego niedbalstwa

Ubezpieczajacego, za ktdrego uwaza sig wylacznie dyrektora

Klauzula automatycznego pokrycia - ubezpieczyciel zwigkszajac odpowiednio sume ubezpieczenia obejmuje

automatyczng ochrong ubezpieczeniowa, bez wezesniejszej deklaracji: nowo nabyte mienie, juz ubezpieczone mienie - w

czesci odpowiadajacej wzrostowi wartoéci tego mienia wynikajgcemu z ulepszenia (modernizacji, remontu) lub ustalonego

prawem obowiazku przeszacowania wartodci. dokonanego po dniu ustalania wartoéci tego mienia na potrzeby

ubezpieczeniowe.,

Odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen rozpoczyna sig automatycznie od dnia, kiedy Ubezpieczajacy wszedt w posiadanie tego

mienia. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w stosunku do automatycznie ubezpieczonego mienia, ograniczona jest do kwoty

odpowiadajacej 20% taczne;j i aktualnej sumy ubezpieczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa dotyczy réwniez zmian wartosci mienia dokonanego na 60 dni przed rozpoczeciem ochrony

ubezpieczeniowej.

Rozliczenie skfadki nastapi wg nastepujacych zasad:

Skiadka z tytutu zwigkszenia sumy ubezpieczenia naliczana bedzie przez Ubezpieczyciela pdfrocznie wylacznie za okres

od poczatku danego potrocza i przy zastosowaniu nastepujacych stawek:

1) za dane péirocze - przy zastosowaniu potowy stawki przypadajacej na to pétrocze, ustalonej w umowie ubezpieczenia,

2) za dalszy okres ubezpieczenia - przy zastosowaniu petnej stawki ustalonej w umowie ubezpieczenia.

Automatyczna ochrona ubezpieczeniowa odnosi sig wylacznie do miejsc ubezpieczenia wskazanych w umowie ubezpieczenia.

Objecie w posiadanie nowych érodkéw trwatych przez Ubezpieczonego lub wzrost wartoéci srodkdw trwatych powinno byé

potwierdzone dokumentem np. fakturg zakupu lub protokolem zdawczo - odbiorczym. Ochrong ubezpieczeniowg nie jest

objete mienie podczas zatadunku, transportu, roztadunku oraz prac budowlano-montazowych (w tym prob i testéw).

Klauzula odpowiedzialnosci — poczatek okresu odpowiedzialnoéd ubezpieczyciela jest tozsamy poczatkiem okresu

ubezpieczenia.

Klauzula stempla pocztowego - za datg optacenia skfadki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje si¢ date stempla

bankowego lub pocztowego uwidoczniong na przelewie bankowym lub pocztowym o] ile

na rachunku bankowym byta wystarczajaca ilos¢ érodkdw na realizacje przelewu/zlecenia.

Klauzula lokalizacji - Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie niniejszej umowy rozszerzona zostaje na wszystkie

dowolne lokalizacje na terenie Polski, gdzie znajduje sie ubezpieczone mienie nalezace do Ubezpieczajacego lub znajdujace

sig na podstawie umowy pod jego kontrolg oraz na wszystkie miejsca prowadzenia przez niego dziatalnosci, pod warunkiem,

Ze takie miejsca ubezpieczenia / obiekty, spetniajg ponizsze wymagania:

1. nie s3 polozone na terenach zagrozonych powodzia | dodatkowo w miejscach tych w okresie
od 1997r. wiacznie do dnia ubezpieczenia nie wystapily zalania w zwigzku z powodzia,

2. spetniajg warunki I klasy bezpieczenistwa pozarowego, tj.:

* konstrukcja nosna (w tym réwniez konstrukcje nosne stropéw i dachéw Iub stropodachéw) wykonana jest
z materiatow niepalnych (beton, zelbeton, cegta, pustak, bloczek, kamien, stal);

*  Sclany zewnetrzne i wewngtrzne wykonane sq z materiatéw niepalnych, takich jak: zelbeton, beton, cegta, pustak,
bloczek, stal, metal kolorowy, prefabrykowane plyty warstwowe z niepaing izolacja termiczna, indywidualne
konstrukcje warstwowe z materiatéw niepalnych, plyty kartonowo-gipsowe, szkio;

i
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*  pokrycia dachéw wykonane s3 z materiatéw niepalnych, takich jak: dachéwka, blacha, eternit lub trudno zapalnych,
takich jak tworzywa chemiczne czy papa, pod warunkiem, ze 5q ulozone na podtozach niepalnych.

3. posiadaja zabezpieczen ppoz. Zgodne z OWU i przepisami prawa.
Dla takich migjsc ubezpieczenia ustala sie limit w wysokosci 100 000 zt na jedno i 500 000 zt na wszystkie zdarzenia
w okresie ubezpieczenia.
Klauzula akcji ratunkowej - Ubezpieczyciel wyplaci takze odszkodowanie, w granicach sumy ubezpieczenia poszczegolnych
przedmiotow ubezpieczenia objetych akcja ratownicza, za szkody polegajace na zniszczeniu mienia wskutek akcji ratunkowej
prowadzonej w zwigzku z zaistniatymi zdarzeniami losowymi objetymi umowa ubezpieczenia.
Klauzula pro rata temporis - Wszelkie rozliczenia wynikajace z niniejszej umowy ubezpieczenia a w szczegdlnosci zwigzane
Z doptatg skiadek oraz zwrotem sktadek dokonywane beda w systemie pro rata za kazdy dzien ochrony ubezpieczeniowej
wg stawek okreslonych w umowie ubezpieczenia, o ile nie zostang rozliczone na mocy klauzuli automatycznego pokrycia.
Klauzula 48 godzin - Wszystkie zdarzenia szkodowe powstate w czasie nastepujacych po sobie 48 godzin na skutek
ciaglego oddziatywania tego samego pojedynczego zdarzenia losowego, traktowane 53 jako pojedyncza szkoda w odniesieniu
do sumy ubezpieczenia oraz udziatu wiasnego / franszyzy redukcyjnej okreélonego w polisie.
Klauzula wyplaty odszkodowania -7 uwagi na to, ze w umowie ubezpieczenia - jako wartos¢ ubezpieczeniowa
zastosowano wartos¢ ksiegowa brutto, odszkodowanie nie bedzie pomniejszane o faktyczne (rzeczywiste, techniczne) zuzycie
ani o jakakolwiek kwote zwigzang z odpisami amortyzacyjnymi, bez wzgledu na to, czy mienie bedzie odtwarzane po szkodzie

nie.
:(z;auzula rezygnacji z proporcji przy wyplacie odszkodowania dla wartosci ksiggowej brutto
Jezeli w umowie ubezpieczenia zastosowano jako warto$¢ ubezpieczeniowg wartosé ksiggowa brutto, nie bedzie
miata zastosowania zasada proporc;i przy naliczaniu odszkodowania, jezeli suma ubezpieczenia okaze sie nizsza
od warto$ci faktycznej odtworzeniowej mienia, pod warunkiem, ze suma ubezpieczenia danego $rodka trwatego
odpowiada na dzieh powstania szkody jego wartosci ksiggowej brutto wynikajacej z zapiséw ksiegowych z
zastrzezeniem postanowien Klauzuli automatycznego pokrycia i klauzuli rezygnacji z zasady proporcji.

Klauzula rezygnacji z zastosowania zasady propordji - Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula

postanowieft umowy ubezpieczenia w odniesieniu do mienia ubezpieczonego na sumy state wylacza sig zasade stosowania

proparcjonalnej redukcji odszkodowania w przypadku, gdy wysokosé szkody nie przekracza 20 % sumy ubezpieczenia danego

przedmiotu ubezpieczenia.

Klauzula przepieé - klauzula ubezpieczenia ryzyka posredniego uderzenia pioruna

L. Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowier ogolnych warunkdw ubezpieczenia i innych
postanowien umowy ubezpieczenia, ustala sie, ze Ubezpieczyciel pokrywa do ustalonego limitu szkody w przedmiocie
ubezpieczenia powstate w wyniku posredniego uderzenia pioruna. Za poérednie uderzenie pioruna uwaza sie posrednie
dziatanie wytadowania atmosferycznego na przedmiot ubezpieczenia, powodujace uszkodzenie badz zniszczenie
przedmiotu ubezpieczenia wskutek indukcji pradu elektrycznego wywotanej wytadowaniem atmosferycznym
w bezpasredniej bliskosci ubezpieczonego mienia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje takie szkody powstate w  wyniku naglego  wzrostu  napiecia
w sieci elektrycznej spowodowanego wytadowaniami atmosferycznymi.

3. Ww. zdarzenia losowe pozostajg objete ochrong ubezpieczeniowa pod warunkiem odpowiedniego zabezpieczenia mienia
poprzez zainstalowanie ogranicznikow (odgromnikéw i ochronnikéw przeciwprzepieciowych).

4. Z ochrony ubezpieczeniowej pozostajg wylaczone szkody powstate we wszelkiego rodzaju wkiadkach topikowych,
bezpiecznikach, stycznikach, odgromnikach, ochronnikach przeciwprzepigciowych, czujnikach, zaréwkach, lampach;

5. Limit odpowiedzialnoci na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia: 1 000 000 zt.

Klauzula rezygnacji z regresu

«Ustala sie z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowien ogéinych warunkéw ubezpieczenia,

Ze Ubezpieczyciel zrzeka sie przystugujacego mu na podstawie art. 828 k.c. prawa do roszczenia zwrotnego wobec sprawcy

szkody 2 tytulu wyplaty odszkodowania Ubezpieczonemu, w przypadku gdy sprawca szkody jest pracownik lub osoba

swiadczaca na rzecz Ubezpieczonego prace na podstawie umowy cywilnoprawnej. Niniejsza klauzula nie dotyczy szkdd

wyrzadzonych przez te osoby umyséinie.”

Klauzula kosztéw zabezpieczenia przed szkoda

W  razie zajscia zdarzenia losowego objetego  ochrong ubezpieczeniowa, bez wzgledu na to czy szkoda

w ubezpieczonym mieniu zaistniata, ubezpieczyciel pokrywa poniesione przez ubezpieczajacego celowe chocby nieskuteczne

koszty zabezpieczenia bezposrednio zagrozonego mienia przed szkoda. Zwrot kosztow nastepuje w granicach sumy

ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia dla bezposrednio zagrozonych zniszczeniem przedmiotow ubezpieczenia.

Klauzula skazenia lub zanieczyszczenia ubezpieczonego mienia w wyniku zdarzen objetych

Ubezpieczyciel pokrywa uzasadnione i udokumentowane koszty poniesione przez Ubezpieczonego wynikle z zaistnienia

zdarzenia losowego objetego umowa ubezpieczenia powstate w zwigzku z; D

#
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*  uprzatnieciem pozostalosci po szkodzie, facznie z kosztami wywozu czesci niezdatnych do uzytku, sktadowaniem
lub utylizacjg, powyisze koszty objete s ochrong ubezpieczeniowg do limitu odpowiedzialnosci w wysokosci
10% wartosci szkody, jednak nie wiecej niz 1 000 000 zt w odniesieniu do wszystkich szkéd powstatych w okresie
ubezpieczenia z zastrzezeniem, ze zwrot kosztdw nastepuje w granicach sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
dla poszczegdlnych dotknietych szkodg przedmiotdw ubezpieczenia; ochrona nie dotyczy kosztdw zwiazanych
Z usunieciem zanieczyszczen wody lub gleby i jej rekultywacja;

= odtworzenie dokumentacji produkcyjnej lub zaktadowej (aktdw, plandw, dokumentdw, danych) uszkodzonej, zniszczonej
lub utraconej; ochrona obejmuje wytacznie koszty robocizny poniesione na takie odtworzenie dokumentacji z wiaczeniem
przeprowadzenia niezbednych badan, analiz, oraz koszty odtworzenia nosnikow, na ktorych dokumentacja byta zawarta;
powyzsze koszty objete sa ochrong ubezpieczeniowg do limitu odpowiedzialnosci w wysokosci 5% wartoéci szkody,
jednak nie wigcej niz 50 000 zt w odniesieniu do wszystkich szkéd powstatych w okresie ubezpieczenia z zastrzezeniem,
e zwrot kosztéw nastepuje w granicach sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie dla poszczegdinych dotknietych
szkoda przedmiotdw ubezpieczenia.

Klauzula dewastacji

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzuly postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczenia i innych

postanowier umowy ubezpieczenia, ustala sig, ze Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowg szkody powstate

wskutek dewastacji/wandalizmu, za ktdre uwaza sie rozmyéine zniszczenie lub uszkodzenie ubezpieczonego mienia,

spowodowane przez osoby trzecie. Ochrona ubezpieczeniowa nie dotyczy obiektéw opuszczonych i niewykorzystywanych

przez okres diuzszy niz 30 dni. Limit odpowiedzialnoéci: 50 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia,

z podlimitem 10 000,00 zt dla szkéd powstatych wskutek pomalowania (w tym graffiti).

Klauzula ubezpieczenia szyb i innych przedmiotéw szklanych od stluczenia

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowieri ogéinych warunkéw ubezpieczenia i innych

postanowien umowy ubezpieczenia, ustala sig, ze Ubezpieczyciel obejmuje ochrong ubezpieczeniowg od ryzyka sttuczenia

(rozbicia) szyby | inne przedmioty szklane nalezace do Ubezpieczonego lub Ubezpieczajacego lub bedace w ich posiadaniu

i stanowigce wyposazenie budynkdw, lokali oraz innych pomieszczeri uzytkowych.

Ubezpieczenie nie obejmuje:

= szklanych, ceramicznych i kamiennych wyktadzin podtogowych,

* szkla stanowigcego osprzet urzadzen technicznych (maszyn, aparatéw, narzedzi itp.) oraz osprzet wszelkiego rodzaju
instalacji,

*  szyb, przedmiotéw szklanych i ptyt kamiennych w stanie uszkodzonym,

*  szyb, przedmiotow szklanych i plyt kamiennych przed ich ostatecznym zamontowaniem badi zainstalowaniem w miejscu
przeznaczenia,

* szyb w pojazdach i $rodkach transportowych,

Ponadto Ubezpieczyciel nie odpowiada za szkody:

*  powstale przy wymianie lub wymontowaniu ubezpieczonego przedmiotu,

* powstate wskutek zadrapania, porysowania, poplamienia badz Zmiany barwy.

Limit odpowiedzialnosci: 10 000,00 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

I1. Pozostale postanowienia

1) Z ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sa szkody pozarowe w obiektach o konstrukcji drewnianej stropu/ dachu,
do ktorych powstania lub zwigkszenia przyczynito sie magazynowanie na strychach, poddaszach materiatéw palnych,
nielegaine ,by-pass-y" instalacji elektrycznej i gazowej.

2) Z ochrony ubezpieczeniowe]j wylgczone zostaja szkody powstate w wyniku gradu, deszczu nawalnego, cigzaru $niegu
lub lodu w trakcie prowadzonych prac remontowych dachéw jesli prace te przyczynity sie do powstania szkody.

3) Mienie wytaczone z eksploatacji (niezamieszkate lub nieuzytkowane dtuzej niz 30 dni) objete bedzie ochrong o ile
spetnione zostang ponizsze wymogi:

a) teren przedsigbiorstwa jest ogrodzony i stale dozorowany

b) maszyny i urzadzenia s3 konserwowane i odtgczone od #rédet zasilania,

c) wszelkie wystepujace Srodki zabezpieczenia mienia, jak np. system czujek p.poz., system tryskaczowy,
wlamaniowy, itp. utrzymywany w gotowosci do uzycia,

d) wszelkie media s3 odtgczone.

Ponadto:

a) obiekt taki objety jest ochrong wytacznie w zakresie FLEXY,

b) z ochrony ubezpieczeniowej wylgczone s3 szkody zadaniowe bez wzgledu na przyczyne,

€) zzakresu ochrony wytgczone jest mienie przeznaczone do rozbidrki lub ztomowania.

SKLADKA OGOLEM DO ZAPEATY: 67.783,00 zi
stownie ztotych: szes¢dziesiat siedem tysiecy siedemset osiemdziesiat trzy 24, zero gr.

@
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Skfadka platna przelewem w 4 ratach:

I rata platna do dnia 26.02.2014 r. w wysokosci 16.946,00 2t 95,02 QC AU yszenTT

Il rata piatna do dnia 18.05.2014 r. w wysokosci 16.946,00 zt

III rata pfatna do dnia 18.08.2014 r. w wysokosci 16.946,00 zi

IV rata platna do dnia 18.11.2014 r. w wysokosci 16.945,00 zt

Kwote sktadki prosimy wptlaci¢ na rachunek:

posiadacz rachunku: PZU SA
Bank PKO BP. S.A.
Nr konta 51 1020 2313 2052 0000 8716 8129

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na podstawie pisma o wyborze najkorzystniejszej oferty z dnia 29-01-2014r., oferty
PZU SA z dnia 24-01-2014r., siwz SP ZOZ ZSM/ZP/230/2.2/2014.

Warunki ubezpieczenia:

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie maja ogdlne warunki ubezpieczenia mienia od pozaru i innych zdarzen
losowych dla klienta korporacyjnego ustalone Uchwata Nr UZ/432/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczert S.A.
z dnia 26 lipca 2007 roku, ze zmianami ustalonymi Uchwata nr UZ/65/2011 z dnia 21 lutego 2011 r. oraz ze zmianami
ustalonymi uchwaly nr UZ/135/2012 z dnia 13 kwietnia 2012 r., ktore otrzymatam/em przed zawarciem umowy
ubezpieczenia,

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informadji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia
jest obowiazkowe.

Czegstochowa dnia,07-02-2014r r. %“Stlsoz: ,5',}4’3"56‘ra‘ﬁ?£b£iﬁﬁi?i°mﬁ ’
SRR s mieRReatd: dala wysionei polsy.
Pion &liviia X irpuracyinego
40-953 Kakw A, Mickiinic a5
\u:_f.'{}j) .”wl_lé_-l 22 M v (32) 308 34 16

2A. PREGON 012001348
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preczec | podpis w imieniu PZU S.A. pieczec | podpis w imieniu Ubezpieczajacego

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 101 z 2002 r,, poz, 926 z pdZn. zm.), informujie, Ze Pani/Pana dane osobowe
bedg przetwarzane przez Powszechny Zakiad Ubezpieczeri Spdika Akcyjna z siedzibg 00 - 133 Warszawa, Al. Jana Pawla IT 24 w celu i
Zakresie realizagji umowy ubezpieczenia. Ma PanjfPan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania,

Klauzula dotyezaca podmiotdw instytucionalnyc
Niniejszym wyrazam zgode na udostepnieni

w celach marketingowych,

fiHToR
P Migyskich

“Alfanowicz /

o e - L s o e e ; i
data pieczec | podpis w imiagiu Ul djgcego
*) niepotrzebne skredli¢ ’!v

4-38-PZU SA 6001
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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat Gospodarczy

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 z,
kapitat wptacony w catosci

Ubezpieczenie od kradziezy z wiamaniem i rabunku mienia
jednostek prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza (grupa stat. 26)
Polisa Nr 4KA 80060003

Ve Pawszechpy “ou!2d 4 herpicczen
- VI il W il .y« FatowIicach ]
Pioi wiiis s b oranescvjnedn Ubezpieczenie na okres elugeterminewy/ roczny/krétkoterminowy
4085 b tskr Ll piomicza 8 ny
tel (34) R 23 P i35 3083416 Ubezpieczenie rewe/wznowione*) Typ Klienta: 1
N et ono (piecze€ PZUSA) ¢ i1 348 Seria | Nr poprzedniej polisy 3KA80060004
o

Ubezpieczajacy SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] ZESPOL SZPITALI MIEJSKICH W

CHORZOWIE
41-500 Chorzéw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11
REGON 271503410 NIP  627-19-23-530 PKD 86.1
Ubezpieczony SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE] ZESPOL SZPITALI MIEISKICH W
CHORZOWIE
41-500 Chorzéw, ul. Strzelcéw Bytomskich 11
REGON 271503410 NIP  627-19-23-530 PKD 86.1

Miejsce ubezpieczenia: ul. Strzelcow Bytomskich 11
ul. Karola Miarki 40

Okres ubezpieczenia od 19.02.2014r. do 18.02.2015r.

Zakres ubezpieczenia:

- Kradziez z wlamaniem

a) dokonanie lub usitowanie dokonania zaboru mienia z zamknietego lokalu, po usunieciu przy uzyciu sily i narzedzi
istniejacych zabezpieczen lub po otworzeniu zabezpieczen kluczem podrobionym lub dopasowanym badz tez kluczem
oryginalnym, zdobytym przez sprawce wskutek kradziezy z wtamaniem do innego lokalu lub w wyniku rabunku,

b) dokonanie lub usitowanie dokonania zaboru mienia z lokalu, w ktdrym sprawca ukryt sie przed jego zamknieciem,
jezeli Ubezpieczajacy nie byt w stanie przy zachowaniu nalezytej starannosci tego faktu ujawni¢, a sprawca
pozostawit w pomieszczeniu slady, ktore mogg zostaé uzyte jako $rodki dowodowe.

- Rabunek - zabor mienia przy uzyciu przemocy fizycznej lub groiby jej natychmiastowego uzycia w stosunku
do Ubezpieczajacego, 0sdb u niego zatrudnionych, lub osob ktérym Ubezpieczajacy powierzyt nadzér nad ubezpieczonym
mieniem badz przez doprowadzenie osoby napadnigtej do stanu nieprzytomnosci lub bezbronnosci.

- Wandalizm - rozmysine uszkodzenie, zabrudzenie lub zniszczenie ubezpieczonego mienia przez osoby trzecie do ktdrych
sprawca uzyskat dostep po pokonaniu okreslonych w umowie ubezpieczenia zabezpieczen.

System ubezpieczenia: pierwsze ryzyko — z konsumpcjg sumy ubezpieczenia po wyptacie odszkodowania
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Przedmiot ubezpieczenia, suma ubezpieczenia:

Lp. Przedmiot ubezpieczenia Suma ubezpieczenia (w zi)
1 | Maszyny, urzadzenia i wyposazenie, state elementy, $rodki obrotowe 200 000,00
2 | Gotdwka od kradziezy z wiamaniem 5 000,00
3 | Gotowka od rabunku w lokalu 5 000,00
4 | Gotdwka w transporcie 5 000,00

Razem 215 000,00

Za szkody w gotdwce i innych wartosciach pienieznych powstate w wyniku kradziezy z wltamaniem, rabunku w lokalu
lub rabunku podczas transportu odpowiedzialnos¢ PZU S.A. ograniczona jest, w ramach sumy ubezpieczenia do limitdw
okreslonych w wymaganiach techniczno-organizacyjnych w zakresie zasad przechowywania i transportowania wartoci
pienigznych stanowigcych zatacznik Nr 1 do o.w.u. zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych | Administracji
7 14.10.1998r. w sprawie zasad | wymagan, jakim powinna odpowiada¢ ochrona wartosci pienieznych przechowywanych
i transportowanych przez przedsiebiorcow i inne jednostki organizacyjne.

Franszyza redukcyjna: brak
Franszyza integralna: 200 zt

POSTANOWIENIA DODATKOWE

Klauzula odpowiedzialnosci — poczatek okresu odpowiedzialnoéci ubezpieczyciela jest tozsamy poczatkiem okresu

ubezpieczenia.

Klauzula stempla pocztowego - za date oplacenia skladki ubezpieczeniowej lub jej raty uznaje sie date stempla bankowego

lub pocztowego uwidoczniong na przelewie bankowym lub pocztowym, o ile na rachunku bankowym byta wystarczajaca ilos¢

srodkéw na realizacje przelewu/zlecenia.

Klauzula lokalizacji - Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowien ogbinych warunkdw

ubezpieczenia oraz pod warunkiem optacenia przez Ubezpieczajacego dodatkowej sktadki , ustala sie ze:

1) Ochrona ubezpieczeniowa zostaje rozszerzona na mienie znajdujace sie we wszystkich przybytych lokalizacjach
uzytkowanych | administrowanych przez Ubezpieczajacego na terenie RP. Ochrona ubezpieczeniowa dziata od momentu
przyjecia lokalizacji do uzytku (np. podpisania umowy najmu), pod warunkiem, Ze adresy wraz z wartoscig znajdujacego
sig tam mienia zostang podane do wiadomoéci Ubezpieczyciela w ciagu 30 dni od momentu przyjecia ich do uzytku.

2) Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objete mienie w transporcie, na wystawach, pokazach i targach. Sktadka bedzie
rozliczana systemem pro rata za okres ubezpieczenia proporcjonalnie do sktadki rocznej od 1 dnia miesigca, w ktérym
przyjeto do uzytkowania przybyly lokalizacje; skiadka podlega¢ bedzie rozliczeniu w terminie 14 dni od zgtoszenia
Ubezpieczycielowi.

3) Nowe miejsca ubezpieczenia musza speiniaé wymagania dotyczace zabezpieczen przeciwkradziezowych oraz
przeciwpozarowych,

4) Limit odpowiedzialnosci na wszystkie lokalizacje w okresie ubezpieczenia: 50 000,00 zt.

Klauzula pro rata temporis - Wszelkie rozliczenia wynikajace z niniejszej umowy ubezpieczenia a w szczegdinosci zwigzane

z doplaty skiadek oraz zwrotem skiadek dokonywane beda w systemie pro rata za kazdy dzief ochrony ubezpieczeniowej

wg stawek okreslonych w umowie ubezpieczenia.

SKEADKA OGOLEM DO ZAPLATY: I 2 071,00 zil
stownie ztotych: dwa tysigce siedemdziesiat jeden ztotych zero ar.

Skfadka ptatna przelewem w 4 ratach:

I rata pfatna do dnia 26.02.2014 r. w wysokosci 518,00 zt Zopy. 2D.CQ .2CA v
1 rata ptatna do dnia 18.05.2014 r. w wysokosci 518,00 zt
111 rata ptatna do dnia 18.08.2014 r. w wysokosci 518,00 zt
IV rata ptatna do dnia 18.11.2014 r. w wysokosci 517,00 zt
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Kwote skladki prosimy wptacic¢ na rachunek:

Nr konta bankowego:

posiadacz rachunku: PZU SA

Bank PKO BP. S.A.

Nr konta 511020 2313 2052 0000 8716 8129

Umowa ubezpieczenia zostata zawarta na podstawie pisma o wyborze najkorzystniejszej oferty z dnia 29-01-2014r., oferty
PZU SA z dnia 24.01.2014r., siwz SP ZOZ ZSM/ZP/230/2.2/2014.

Warunki ubezpieczenia:

Do niniejszej umowy ubezpieczenia zastosowanie majg ogolne warunki ubezpieczenia od kradziezy z wiamaniem i rabunku
mienia jednostek prowadzacych dziatalnoé¢ gospodarcza ustalone Uchwata Nr UZ/432/2007 Zarzadu Powszechnego Zakiadu
Ubezpieczen S.A. z dnia 26 lipca 2007 roku., ze zmianami ustalonymi Uchwata nr UZ/65/2011 z dnia 21 lutego 2011 r.,
ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/114/2012 z dnia 28 marca 2012 r. wraz z Zatacznikiem Nr 1 do ogdinych warunkow
ubezpieczenia od kradziezy z wlamaniem i rabunku mienia jednostek prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza, ustalonych
uchwalg nr U2/432/2007 Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej z dnia 26 lipca 2007 r. ze zmianami
ustalonymi uchwatg nr UZ/65/2011 z dnia 21 lutego 2011 r., ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/114/2012 z dnia 28
marca 2012 r., ktére otrzymatam/em przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest
obowigzkowe.

... Cegstochowa dnia 07.02.2014r, __rowsfzestochowadnia 0202120168
MigJscowost. data zawarcia umowy migjscowosc, data wystawienia polisy
Gddsiz - : . v Matowicach
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pleczec | podpis w imieniu PZU S.A. placzed { pAopis w imieniu Ubezpleczajacego
Kiauzula informacying

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdZn. zm.), informuje, Ze Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane przez Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spotka Akcyina z siedzibg 00 — 133 Warszawa, Al Jana Pawla I 24 w celu |
2akresle realizacli umowy ubezpieczenia. Ma Panj/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

iotgw in. jonain, /
Niniejszym wyrazam zgode na udostepnienie innym spétkom z Grupy PZU informacji podanydkiy zgiaz 17 umowy ubezpieczenia
w celach marketingowych.*) &L T - Micjskich
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