ssa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
curanca Broup

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

POLISA typ 1306 nr 7012653
Jednostka organizacyjna 515/00000/000/50192

Posrednik: EUROBR .2 0.0.
oéredni OBROKERS SP.20.0., 54343 ™0, 1110010839609

1. UBEZPIECZYCIEL

COMPENSA TU S.A. VIG

Al. Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179.851.957,00 zi. -
optacony w catosci

2. UBEZPIECZAJACY

BIURO MOJE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. DZIEWANNY 8

05-077 WARSZAWA

REGON: 387622517, NIP: 952-221-11-72

3. UBEZPIECZONY

BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. DZIEWANNY 8

05-077 WARSZAWA

REGON: 387622517, NIP: 952-221-11-72

4. OKRES UBEZPIECZENIA
Od dnia 23.12.2020 do dnia 22.12.2021

5. ZAKRES TERYTORIALNY

Rzeczpospolita Polska

6. RODZAJ UBEZPIECZANEJ DZIALALNOSCI

69202 DZIALALNOSC RACHUNKOWO-KSIEGOWA; DORADZTWO PODATKOWE )

8211Z DZIALALNOSC USLUGOWA ZWIAZANA Z ADMINISTRACYJNA OBSLUGA BIURA

82197 WYKONYWANIE FOTOKOPIl, PRZYGOTOWYWANIE DOKUMENTOW | POZOSTALA SPECJALISTYCZNA DZIALALNOSC
WSPOMAGAJACA PROWADZENIE BIURA

82997 POZOSTALA DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA PROWADZENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA

7. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcow wykonujacych dziatalno$¢ w zakresie ustugowego wykonywania nastepujgcych
czynnosci doradztwa podatkowego:

a) prowadzenie, w imieniu i na rzecz podatnikow, ptatnikow i inkasentéw, ksigg podatkowych i innych ewidencji do celow podatkowych oraz
udzielanie im pomocy w tym zakresie;

b) sporzadzanie, w imieniu i na rzecz podatnikow, ptatnikéw i inkasentow, zeznan i deklaracji podatkowych lub udzielanie im pomocy w tym zakresie

Zakres ubezpieczenia rozszerzono dodatkowo o szkody:

1) powstate na skutek blednego prowadzenia spraw pracowniczych, dokumentacji pracowniczej;
2) skladek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, fundusz pracy, FGSP, PFRON

3) pokrycie kosztéw obrony

4) odpowiedzialno$¢ w ramach wspdlnego przedsiewziecia

5) pokrycie kosztéw obrony w postgpowaniu karnym, karno-skarbowym lub administracyjnym

6) wigczenie szkdd powstatych wskutek razgcego niedbalstwa

7) obstuge kadrowo-ptacowa, rozliczenia zwigzane z VAT i PPK

8) utrate dokumentow.

Klauzula — warunki szczegéine odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania okreslonych czynnosci doradztwa podatkowego

ZAKRES UBEZPIECZENIA
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1. Inaczej niz stanowig § 4 ust. 1 pkt 8 OWU oraz § 4 ust. 2 pkt 10 OWU, na mocy niniejszej klauzuli COMPENSA obejmuje ochrong
ubezpieczeniowg odpowiedzialno$¢ cywilng Ubezpieczonego za szkody powstate wskutek wykonywania okreslonych czynnosci doradztwa
podatkowego polegajacych na:

1) prowadzeniu, w imieniu i na rzecz podatnikow, ptatnikow i inkaseritow, ksiag podatkowych i innych ewidencji do celéw podatkowych oraz
udzielaniu im pomocy w tym zakresie;

2) sporzadzaniu, w imieniu i na rzecz podatnikéw, ptatnikow i inkasentéw, zeznan i deklaracji podatkowych lub udzielaniu im pomocy w tym zakresie.
2. Zakresem ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie sg objete podmioty, ktére podlegajg obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej z tytutu wykonywania wymienionych w ust. 1 pkt 1i 2 czynnosci doradztwa podatkowego.

WYLACZENIA DODATKOWE

COMPENSA nie odpowiada w zakresie niniejszej klauzuli za szkody, za ktére jej odpowiedzialno$¢ jest wylgczona na mocy pozostatych
postanowien niniejszych OWU oraz dodatkowo za szkody:

1) powstate wskutek ujawnienia wiadomosci poufnej;

2) powstate na skutek btednego przeliczenia waluty;

3) powstate w nastepstwie naruszenia tajemnicy i poufnych danych;

4) powstate w nastepstwie blednego obliczenia i ztozenia wniosku w zwigzku z jakimkolwiek dofinansowaniem np. wg przepiséw o zatrudnieniu
0s6b niepetnosprawnych;

5) wynikajgce z niedotrzymania termindw;

6) na osobie i rzeczowe.

8. SUMA GWARANCYJNA

5 000,00 EUR na jeden wypadek i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia

9. KURS WALUTY

Do przeliczenia wysokos$ci sumy gwarancyjnej oraz sublimitéw zastosowano $redni kurs NBP 1 EUR =4,257 PLN

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia podanego w polisie.
Niniejsza Polisa zostata wystawiona w jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron umowy ubezpieczenia.

Ptock dn. 23.12.2020

dis.Sprzedazy.......

Podpis Ubezpieczajgcego
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OBOWIAZKOWE UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

POLISA typ 1306 nr 7012654
Jednostka organizacyjna 515/00000/000/50192

Posrednik: EUROBROKERS SP. Z 0.0., 54343 22100010839612

1. UBEZPIECZYCIEL

COMPENSA TU S.A. VIG

Al. Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 179.851.957,00 zt. -
optacony w catosci

2. UBEZPIECZAJACY

BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. DZIEWANNY 8

05-077 WARSZAWA

REGON: 387622517, NIP: 952-221-11-72

3. UBEZPIECZONY

BIURO MOJE.SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
UL. DZIEWANNY 8

05-077 WARSZAWA

REGON: 387622517, NIP: 952-221-11-72

4. OKRES UBEZPIECZENIA
Od dnia 23.12.2020 do dnia 22.12.2021

5. ZAKRES TERYTORIALNY

Rzeczpospolita Polska

6. RODZAJ UBEZPIECZANEJ DZIALALNOSCI

Ustugowe prowadzenie ksiag rachunkowych.

7. PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej przedsiebiorcow wykonujacych dziatalno$¢ z zakresu ustugowego prowadzenia ksiag
rachunkowych

8. SUMA GWARANCYJNA

10 000,00 EUR na jedno zdarzenie w okresie ubezpieczenia

9. KURS WALUTY

Zastosowano kurs s$redni euro, ogtoszony przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostata
zawarta.
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13. POSTANOWIENIA DODATKOWE
POSTANOWIENIA DOTYCZACE SKtADANIA REKLAMACJI

10.

. Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy ubezpieczenia bedgcemu osoba3 fizyczna, jak rowniez Ubezpieczajacemu,

Ubezpieczonemu oraz poszukujacemu ochrony ubezpieczeniowej bedacemu osoba prawng albo spdtka nieposiadajaca osobowosci prawnej
przystuguje prawo do wniesienia reklamacji, przy czym w przypadku ww. oséb fizycznych przez reklamacje nalezy rozumie¢ wystapienie
skierowane do COMPENSY, w ktorym osoba wnoszaca reklamacje zgtasza zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez COMPENSE,.
Ztozenie reklamacji niezwtocznie po powzieciu przez osobe sktadajaca reklamacje zastrzezen utatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie
przez COMPENSE.

Reklamacja moze zostac ztozona w kazdej jednostce COMPENSY, w ktdrej zakresie obowigzkow jest obstuga klientow. Ztozenie reklamacii

niezwlocznie po pojawieniu sie zastrzezen do dziatalnosci COMPENSY, utatwi i przyspieszy rzetelne jej rozpatrzenie przez COMPENSE,.

Reklamacja moze zostac ztozona w formie:

1) pisemnej—za posrednictwem poczty, kuriera lub pisma ztozonego osobiscie w siedzibie COMPENSY lub w jednostce terenowej wskazanej
w ust. 2 powyzej;

2) ustnej — telefonicznie na numer telefonu 22 501 61 00,

3) ustnie do protokotu, podczas wizyty w siedzibie COMPENSY |ub jednostce wskazanej w ust. 2 powyzej - wylgcznie w przypadku
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy ubezpieczenia bedacego osobg fizyczna;

4) elektronicznej, poczta elektroniczng kierowana na adres e-mail reklamacje@compensa.pl — wytgcznie w przypadku Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy ubezpieczenia bedgcego osobg fizyczna.

W celu przyspieszenia postepowania, reklamacja powinna zawierac:

1) imig i nazwisko (nazwa firmy) osoby wnoszacej reklamacjg;

2) adres osoby wnoszacej reklamacje;

3) informacje, czy wnoszacy reklamacje zada otrzymania odpowiedzi droga elektroniczng, a jezeli tak — rowniez adres e-mail, na ktory
odpowiedz ma zostac przestana;

4) PESEL/REGON;

5) numer dokumentu ubezpieczenia lub nr szkody.

Na zadanie osoby wnoszacej reklamacje, COMPENSA potwierdzi fakt ztozenia reklamacji na pi$mie lub w inny uzgodniony z nig sposadb.

Odpowiedz na reklamacje powinna zostac¢ udzielona przez COMPENSE bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia

otrzymania reklamacji.

W przypadku uzasadnionej niemoznosci udzielenia odpowiedzi w terminie okreslonym w ust. 6, COMPENSA zobowigzana jest poinformowac

osobe wnoszaca reklamacje o:

1) przyczynach braku mozliwosci dotrzymania ww. terminu (przyczynach opéznienia);

2) okolicznosciach, ktore musza zostac ustalone;

3) przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, nie dtuzszym jednak niz 60 dni od dnia otrzymania reklamaciji.

Odpowiedzi na reklamacje COMPENSA udziela w postaci papierowej lub:

1) w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych oraz uprawnionych z umowy ubezpieczenia bedacych osobami fizycznymi — za pomocag
innego trwatego nosnika informacji w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach ptatniczych, jednakze odpowiedz moze
zostac dostarczona osobie sktadajgcej reklamacje poczta elektroniczng wytacznie na jej wniosek;

2) w przypadku poszukujacego ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczajacego oraz Ubezpieczonego bedacych osobami prawnymi albo
spotkami nieposiadajgcymi osobowosci prawnej — na innym trwatym nosniku informacji w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 30 maja
2014 r. o prawach konsumenta.

Ubezpieczajgcemu, Ubezpieczonemu oraz uprawnionemu z umowy ubezpieczenia bedacemu osobg fizyczna, przystuguje prawo ztozenia

whniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego, w szczegdlnosci w przypadku:

1) nieuwzglednienia roszczen osoby zgtaszajgcej reklamacje w trybie rozpatrywania reklamacji;

2) niewykonania czynnosci wynikajacych z reklamacji rozpatrzonej zgodnie z wolg osoby zgtaszajacej reklamacje w terminie okreslonym w
odpowiedzi na te reklamacje.

Na wniosek Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego oraz uprawnionego z umowy ubezpieczenia bedacego osobg fizyczna, spér z COMPENSA

moze zosta¢ poddany pozasgdowemu postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporow miedzy Klientem a podmiotem rynku finansowego

przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczegdtowe informacje w tym zakresie dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika

Finansowego: https://rf.gov.pl).

POSTANOWIENIA DOTYCZACE SKtADANIA SKARG

1.

2.

Podmioty, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamacji, zgodnie z postanowieniami pkt. |, przystuguje prawo ztozenia skargi dotyczacej
ustug lub dziatalnosci COMPENSY.

Do skargi okre$lonej w ust. 1 zastosowanie znajdujg postanowienia pkt. | dotyczace reklamacji sktadanych przez Ubezpieczajacych,
Ubezpieczonych oraz poszukujacych ochrony ubezpieczeniowej bedacych osobami prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci
prawnej, z wytaczeniem pkt. | ust. 8. Odpowiedz na skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze ze skarzacym uzgodniono inng forme
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odpowiedzi. Jesli zyczeniem skarzgcego jest otrzymanie odpowiedzi droga elektroniczng na wskazany adres e-mail i skarzgcy wyrazit zgode

na otrzymywanie odpowiedzi drogg elektroniczng, odpowiedz wysytana jest mu tg droga.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia podanego w polisie.
Niniejsza Polisa zostata wystawiona w jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron umowy ubezpieczenia.

Plogkdn. 23.12.2020

a.dis Sprzedazy.......
islgentow

Potwierdgam, ze dtrzymatem oraz zapoznatem sie z tre$cig niniejszej polisy i warunkami ubezpieczenia oraz ustandaryzowanego dokumentu
produktuloraz, ze j¢ akceptuje.

Podpis Ubezpieczajgcego
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