POWSZECHNY ZAKEAD UBEZPIECZEN
SPOLKA AKCYJNA

Dowéd zawarcia obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
z tytulu prowadzenia dzialalnoSci
Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
przedsigbiorcéw wykonujacych dziatalnos¢ z zakresu
ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych

LUV C¥A DRI ORYGINAL
Spolka Akcyjﬁa ubezpieczenie wznowione Grupa D9

Inspektorat w Gliwicach na okres roczny

na Pawia Il 2, 44-100 Gliwice
pieczegl je&nos&(i organizacyjnej PZU S.A.

Polisa Nr

OWSLE

Na wniosek z dnia: 23.06.2010

Ubezpieczajacego: TERESA JEDRASIAK
59-220 LEGNICA, BIESZCZADZKA 27/10

Ubezpieczony: TERESA JEDRASIAK
59-220 LEGNICA, BIESZCZADZKA 27/10

REGON: 020234165 NIP: 6941471597
Adres siedziby zawodowej: 59-220 LEGNICA, BIESZCZADZKA 27/10

POWSZECHNY ZAKEAD UBEZPIECZEN SPOLKA AKCYJNA potwierdza zawarcie umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. Do umowy ubezpieczenia ma zastosowanie:

Rozporzadzenie Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
przedsigbiorcow wykonujacych dzialaino$¢ z zakresu usiugowego prowadzenia ksigg rachunkowych z dnia
16 grudnia 2008 r. (Dz. U. Nr 234/2008 poz. 1576).
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Suma gwarancyjna Sktadka Obnizka sktadki z tytutu Podwyzka sktadki
. . . : za szkody zaistniate
- uzytkownik serwisu podatki.pl: -10% . .
15000 euro 709,00 PLN | " iontynuacia: -5% e el
: . v e ubezpieczenia
tj. 61 386,00 PLN - przebieg ubezpieczenia: -10% -

Sktadka taczna: 709,00 PLN (stownie zt *siedem*zero*dziewigc¢* gr. 00/100)

Ptatna jednorazowo w dniu 23.06.2010
Gotéwka lub na konto PKO BP S.A. Oddzial w Gliwicach; nr rachunku: 60 1020 2313 2055 0000 8555 3155

Warunki szczegdlne:
W zwiazku z art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U: Nr 124, poz. 1152 z pézn. zm.) dajacym mozliwosé
dochodzenia od ubezpieczonego lub osob, za ktére ponosi on odpowiedzialnos¢ zwrotu wyplaconego odszkodowania za szkody
wyrzadzone w wyniku winy umyslnej oraz razacego niedbalstwa, PZU SA zrzeka si¢ z korzystania z tego prawa w przypadku szkdd
wyrzadzonych w wyniku razacego niedbalstwa.
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pieczec i podpis przedstawiciela PZU S.A.
Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Nr.133, poz. 883 z péin. zm.) informuje, ze Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane

przez Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spolka Akcyjna z siedzibq 00-133 Warszawa, Al. Jana Pawla Il 24 w celu i zakresie realizacji umowy ubezpieczenia. Ma Pani / Pan prawo
dostepu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.
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