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Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej zawodowej

POLISA NR: LIl Ty k:

OFferta nr:

UBEZPIECZYCIEL Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 24,
00-133 Warszawa zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy
Xl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,- zt, kapitat wptacony w catodci.

UBEZPIECZAJACY UBEZPIECZONY

Mazur i Wspolnicy Kancelaria Mazur i Wspélnicy Kancelaria
Adwokatow i Radcow Prawnych sp.k. Adwokatow i Radcow Prawnych sp.k.
Kosciuszki 8 Kosciuszki 8

05-500 Piaseczno 05-500 Piaseczno

REGON: 142947904 REGON: 142947904

Telefon: Telefon:

Okres ubezpieczenia od dnia: 21/11/2021 do dnia: 20/11/2022

Zakres terytorialny Rzeczpospolita Polska

PZU SA niniejszym potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zgodnie z ponizszymi warunkami:

Zakres ubezpieczenia Ubezpieczenie zawarte jest na podstawie Ogolnych warunkéw ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej zawodowej ustalonych uchwata 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. z Klauzulg 31 wraz z
Zatacznikiem, ktéry stanowi warunki odmienne do OWU.

Rodzaj ubezpieczenia Claims Made
- odpowiedzialnosé cywilna ubezpieczonego na bazie roszczen zgtoszonych.
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Lista prawnikow

Nr Imie i nazwisko PESEL Nr wpisu Izba wpisu Uprawnienia
1. Robert Mazur | WA-7452 Warszawa Radca prawny
2. lzabela tebko-Mazur WAW/Adw/4221 Warszawa Adwokat

3. Dominik Gluza WA-8311 Warszawa Radca prawny
4. Wojciech Sawicki WAW/Adw/7084 Warszawa Adwokat

5. Justyna Tomaszewska WA-12662 Warszawa Radca prawny
6. Karol Ciupa WA-9308 Warszawa Radca prawny
7. Beata Siefnko-Kowalska WA-7560 Warszawa Radca prawny
8. Piotr Kwitowski WA-9977 Warszawa Radca prawny
9. Piotr Pétbratek WA-15952 Warszawa Radca prawny
10. Mateusz Skokowski WA-15555 Warszawa Radca prawny
11. Judyta Marzec-Bartoszewicz WAW/Adw/5572 Warszawa Adwokat

12. nie dotyczy

Suma gwarancyjna Ubezpieczenie OC 20000 000 PLN

—na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

Franszyza redukcyjna nie stosuje sig
Rozszerzenie zakresu Rozszerzenie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone TAK
ubezpieczenie przez podwykonawcoéw bez prawa do regresu

(klauzula nr 13)

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci cywilnej o szkody 100 000 PLN

polegajace na zniszczeniu, uszkodzeniu i utracie

dokumentéw powierzonych ubezpieczonemu w zwigzku

z wykonywaniem czynnosci zawodowych (klauzula nr 61)
Informacja o znizkach  Znizka za nieprzerwang kontynuacje ubezpieczenia 5%
i zwyzkach Znizka za bezszkodowy przebieg ubezpieczenia 10%

250%

Zwyzka z tytutu ilosci ubezpieczonych prawnikow

Sktadka do zaptaty

stownie ztotych: |

Ptatnos¢ sktadki w ratach wilosci i terminach podanych ponizej na rzecz iExpert.pl SA w Warszawie,
przelewem na konto nr 2490 0005 0000 4600 4418

(Uwaga! W tresci przelewu prosze wpisa¢ TYLKO nr polisy — to bardzo utatwi automatyczng identyfikacje)

I rata - w kwocie: —-wterminiedo dnia: | 12/2021

oraz kolejne raty — w kwocie: nie dotyczy -w terminach do: nie dotyczy

OSWIADCZENIA

Na podstawie art. 815 Kodeksu Cywilnego:
Podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Data zawarcia polisy 02/12/2021

Data wystawienia polisy 02/12/2021
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Oswiadczenia prawne (konieczne do zawarcia tej umowy ubezpieczenia):

(*) 1. Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem(am), zapoznatem(am) sie i akceptuje tres¢ Ogdlnych
warunkdw ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwaty nr UZ/211/2016 z dnia 7 czerwca 2016 r. Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. z Klauzula 31
wraz z Zatgcznikiem ktéry stanowi warunki odmienne do OWU oraz, ze otrzymatem(am) Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

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

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

- odpowiedzialnos$¢ cywilna zawodowa za szkody wyrzadzone przy $wiadczeniu pomocy prawnej, a w szczegodlnosci polegajacych na
udzielaniu porad prawnych, sporzadzaniu opinii prawnych, opracowywaniu projektéw aktéw prawnych oraz wystepowaniu przed sadami
i urzedami.

Jestem swiadomy(a), ze:

- umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesiecy,

- ochrona ubezpieczeniowa obejmuje swoim zakresem czyste straty finansowe oraz razgce niedbalstwo,

— ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wytacznie kancelarie prawne dziatajace na podstawie ustawy Prawo o adwokaturze lub ustawy
o radcach prawnych,

— ubezpieczenie zawarte jest w wariancie Claims Made — ochrona obejmuje dziatania lub zaniechania, ktére miaty miejsce w okresie
ubezpieczenia (z uwzglednieniem daty retroaktywnej — 01/01/2005), do ktérych zostanie zgtoszone roszczenie po raz pierwszy w okresie
ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem
sktonny/a zaptaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej swiadomej decyzji.

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

Oswiadczenia 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 ktdrych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwiazek z wnioskowang lub zawartg umowg
ubezpieczenia w PZU SA za poérednictwem $rodkéw komunikacji 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, zobowigzuje sie uaktualniaé
moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

(*) 4. [¥] Administrator danych osobowych PZU SA:
Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarty w dostarczonym mi dokumencie
JInformacja Administratora danych osobowych”.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna
odwotaé w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 183, 02-676
Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

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

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

(*) b. [X]kontaktu poprzez sms i telefon (wiadomoéci tekstowe i potaczenia gtosowe).

Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie i moge odwotac j3 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.

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

6. 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 zmierzajgce do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych
produktéw finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. Nie wyrazam zgody na umieszczenie danych osobowych Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego w bazie danych iExpert.pl SA oraz ich
przetwarzanie zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych w celu prezentadji 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 wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie.

(*) udzielenie zgody niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia

PODMIOT OBStUGUJACY:

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujacym ubezpieczenia w imieniu PZU SA 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 Xl Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy 100.000 zt.

iExpert.pl SA jest agentem ubezpieczeniowym dziatajgcym na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o posrednictwie

ubezpieczeniowym (Dz. U. z dnia 16 lipca 2003 r.) wykonujacym czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego zaktadu ubezpieczen
w zakresie tego samego dziatu ubezpieczer w rozumieniu Art.11 ust. 2 cytowanej ustawy.
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Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa

PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczeri na Zycie Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa
TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka 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 Spétka 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 Spétka Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Centrum Alarmowe PZU SA 801 102 102 w przypadku awarii lub wypadku

W imieniu PZU:

iEXPCI‘t.pi Spolka Akeyjna
Al. Jerozolimskie 99 lok.

02-001 W

140437850

KRS 0000426530

NIP 525-235-52-48
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