POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]J ZAWODOWE)
Numer polisy 1090014724

Okres ubezpieczenia: od 23.12.2025r. do 22.12.2026 .

Ubezpieczajacy: BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: DZIEWANNY 8, 05-077 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 387622517

Telefon: Nieustalony

Ubezpieczony: BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siadziby: DZIEWANNY 8, 05-077 WARSZAWA
E-mail: Misustalony

REGON: 387622517

Telefon: Nieustalony

Zakres ubezpieczenia obowiazkowego

Suma gwarancyjna
MNa jedno zdarzenielNa wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnosé cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugows ksiegi rachunkowe

10 000 EUR|

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu $redniego auro ogloszonego przez NBP

po raz pierwszy w roku, w ktdrym umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego

Suma gwarancyjna
Ma jeden wypadek] Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowy uberpieczeniows

Odpowiedzialnose cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe (Kauzula nr

51} - ubezpieczenie dobrowolne nadwyzkowe

200 000 PLN| 200 000 PLN

Skiadka lgczna: PLN

Kwota w PLN
Termin platnosci

05.01.26 06.07.26

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki

84 1240 6960 3014 0110 3430 2191
W tytule przelewu prosimy wpisad: Nr 1090014724

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy cbhowiazkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1} Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 05.11.2014 r. w sprawie chowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilngj przedsiebiorcow wykonujacych dziatalnose

z zakresu ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych (Dz. U. 19 listopada 2014 r.

Poz. 1615).
2} Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli

Komunikacyijnych.
2. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnegoe majy zastosowanie ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwata nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia &
lipca 2018 r.

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem ninigjszej umowy otrzymatem cgdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej oraz Dokument zawierajgcy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2, Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

DSP/P{1090014724/5543/af8336b9-7bcb-4e32-8a53-bfedfe342234/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpisczen Spitka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospodarczy, KRS 5831, NIP 525-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300 z{ wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 {oplata zgodna z taryfa operatora} 1."2
DSPOCZA/24F11_01/20251222.0918/proddppul3-379267554.3/FILE/af§336b9-7bcb-4e32-8a53-bfedfe342234

3. Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.



Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postancwienia dedatkowe do cbowiazkowego ubezpieczenia

odpowiedzialnoici cywilnej przedsicbiorcéw wykonujacych dziatalnosé z

zakresu uslugowego prowadzenia ksiag rachunkowych.

Rekdamacie, skarge lub zazalenie skdada sie w kazdej jednostee PZU obstuguijace]

klienta.

Reklamacia, skarga lub zazalenie moga byé zlozone:

1) na pidmie — asobiscie albo wystane przesytia pocrtowa w rozumieniu ustawy
Prawo pocztowe, na przykiad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 184, 02-676
Warszawa (adres tylco do korespondencii) albo nadane w placdwees podmiotu
zajmujacege sie doreczaniem korespondencii ha terenie Unii Europeiskie];

2) na pismie — na adres do doreczen elektronicznych PZU SA:
AF:PL-87870-55095-FHIFY-22, wpisany do bazy adresdw eleldronicznyeh,

o Kdrym mowa w ustawie o doreczeniach aleltronicznyeh;

3) w formie ustnej = telefonicznie, na przyidad dzwenige pod numer infolinii
801-102-102, zlbo osobiscie do protokotu podezas wizyty w jednostee, o ktdrej
mowa w ust. 1;

43 w postaci eleldroniczne] = wysyltajac e-mail na adres reklamacie@pzu.pl lub
wypetniajac formularz na www.pzu.pl.

PZU rozpatruie reldamadcie, skarge lub zazalenie | udziela na nie odpowiedzi, bez

zbednej zwheki, jednak nie pdiniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

7 zastrzereniem ust. 4.

W szezegdinie skomplikewanych przypadkach, uniemozliwiziacych rozpatrzenie

reldamadii, skargi lub zazzlenia i udziglenie cdpowiedzi w terminie, o ktdrym mowa

w ust, 3, PZU przekazuje osobie, ktdra zlorvla reklamacie, skarge lub zazalenie

informacie, w ktdrej:

1) wyjasnia przyczyne opdZnienia;

2% wakazuie okolicznosal, kidre musza zostad ustalone dla rozpatrzenia sprawy;

3) okredla przewidywany termin rozpatrzenia reklamadii, skargi lub zazalenia
i udzislenia odpowiedzi, ktdry nie moze przekroczye 60 dni od dnia otrzymania
reklamacii, skargi lub zazalenia.

5. Cdpowied? PZU na reklamacie, skarge lub zazalenie zostanie dostarczona osobie,

ktdra je zloryta:

1) w przypadku, gdy klientem jast osoba fizyezna — na pidmie, 2 tym ze odpowied?
mozna dostarezyé poczts eleltroniczng wylaeznie na whiosek klienta;

2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmict niz wskazany w pkt 1 — na pidmia
lub za pomoca innego trwatego nodnila informacii.

. Csobie fizyezne], kdra ztozvla reklamacie przystuguie prawo whiasienia do Rzecznika

Finansewege wnicsku dotyczacego:

—_
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B
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=)

1) nieuwzglednienia roszezei w trybie rozpatrywania reldamacii;
2) niewykonania czynnoiel wynikaiaeyeh z rekdamadi rozpatrzone] zgodnie 2 wolg taf
osoby w terminie okreflonym w odpowiadzi na ta reklamacie.

7. Reldamacie, skargi i zazalenia rozpatrywane sa przez jednostid organizacyine PZU,
Kktdre 53 whasciwe ze wzgledu na przedmiot sprawy.

. Reldamacje uregulowane 53 w ustawie o rozpatryawania reklamadji przez pedmioty
rynku finansowego i 0 Rzeczniku Finansowym oraz w ustawie o dystrybuai
ubezpieczen.

9. PZU przewiduie mozliwoddt porasadowego rorwigzywania spordw.

10. Podmiotern uprawnionym w rezumieniu ustawy o pozasadowym rozpatiywaniu
spordw konsumandckich, whasciwym dla PZU do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdregoe adras strony intermetowe] jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.

11. Ubezpieczajgcemu, ubezpieczonemu, Uposazonamu i Uprawnicnamu z umoiwy
ubezpieczenia, badacemu konsumentam, przystuguje prawo awrdeenia sie o pomoe
do Migiskich | Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta.

12. Jezykiem stosowanym przez PZU w relacjach z kensumentem jest jezyk polski.

13. PZU podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

o

Postanowienia dodatkowe do umowy /6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejszg Polisg

1. W umowie uberpieczenia zawarte] na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doraczyé Ubazpieczonamu OWU, itdre majy zastosowanie do tej umowy
ubezpiaczenia, na pidmie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym neéniku.
W przypadku umowy uberpieczenia, w ktdrej olres ochrony ubamieczenicowe]
roZpoczyna sie pdZnief niz w dniu zawarda umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczaniowa.
Przekazania OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzednigj zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU $A Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawid dowdd wylonania
taj powinnosci.

2. 7 zachowaniem pozostatych, niezmianionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaia, ze przed dniem platnoid sidadki ubezpieczeniowsj PZU SA
wytle e-mail na adres poczty eleltronicznal, ktdry ubezpieczaigey podat przy
zawarciu ta] umowy, z informacjami dotyczacymi phatnoéci, w tym z linkiem,
drieki iddremu ubezpiaczajacy moze oplacié sidadke ubezpieczeniows.

Potwierdzam dane kontaktowe i
BIURO MOJE SPOEKA Z OGRANICZONA, ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: Nieustalony

Data zawarcia umowy: 22,12,.2025 r.

Oiwiadezam, 7e przed zawarciem umowy ubazpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniows]
przy uwzglednieniu wysokosei sidadki, jaka jestem sikdonny/skdenna zaptacié.

Piaczat i podpis uberpieczaiacego

DYREKTOR ZARZADZAJACY
D5. KLIENTA KORPORACYJNEG

£ S s
Jakub Sajkobski

BIURO MOJE SP(')LK’A Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALMOSCIA ‘ ‘ ‘ ‘
Ubezpisczajacy Piaczaé | podpis Ubezpieczajacege do polisy

Piaczad | podpis przedstawiciels PZU SA

801102 102 lub {or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1090014724/5543/af8336b9-7bcb-4e32-8a53-bfedfe342234/BE20

(01102102 pzu.pl 2/2



POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)
Numer polisy 1090014725

n Okres ubezpieczenia: od 23.12.2025 r. do 22.12.2026r.

Ubezpieczajacy: BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-rnail: Nieustalony Telefon: Nieustalony

Adres siedziby: DZIEWANNY 8, 05-077 WARSZAWA REGON: 387622517

Ubezpieczony: BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: Nieustalony Telefon: Nieustalony

Adres siedziby: DZIEWANNY 8, 05-077 WARSZAWA REGON: 387622517

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek
ubezpieczeniowy

Na wszystkie wypadki
ubezpieczeniowe

Odpowiedzialnos cywilna przedsiebiorcy wykonujacego okreslone czynnosci doradztwa 200 000 PLN 200 000 PLN
podatkowego (klauzula nr 78)

Sktadka tgczna: Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki
Jednorazowo 84 1240 6960 3014 0110 3430 2191

Kwota w PLN W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1090014729

Termin pratnosci 05.01.2026

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnege maja zastosowanie ogdine warunki lipca 2018 r.
ubezpieczenia odpowiedzialnoicl cywilnej zawodowe] ustalona uchwata nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwea 2016 r. ze zmianami ustalenymi uchwaty nr UZ/215/2018 z dnia 6

Oswiadczenia

1. Céwizdczam, e przed zawarciem niniejsze umowy otrzymatem ogdine warunki umowy Ubezieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.
ubezpieczenia odpowiedzialnoicl cywilne] zawodowe] oraz Dokument zawierajacy
informacie o produkde ubezpieczaniowym.

2. Céwiadczam, ze przed zawardem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacie, 2e do

KN Kl KN BEN KX 5

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
te] powinnosei.

1. W umoewie ubezpieczenia zawarte] na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany 2. 7 zachowaniem pozostabych, niezmianionych postanowiert umowy ubezpieczenia,
jest doreczyé Ubezpieczonamu OWU, ktdre maja zastosowania do tej umowy strony postanawiaja, ze przed dniem platnoda skladki ubezpieczeniowsaj PZU SA
ubezpieczenia, na pismia lub 7a zgody Ubezpiaczonego na innym triwatym noéniku. wysla e-mail na adres pocrty elaldroniczng], ktdry ubezpieczajacy podat przy
W przypadiu umowy ubezpiaczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej zawarciu te] umowy, Z informaciami dotyezacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
rozpoczyna sie pé2nia] niz w dniu zawarcia umowy Ubezpieczenia, OWU powinny byé drieki ktdremu ubezpieczajacy moze oplacié skladke ubezpieczeniows.

doreczone Ubezpieczonemu przed ohiediem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzednia zgody Ubezpieczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowdd wykonania

Potwierdzam dane kontaktowe 4
BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA, ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: Nieustalony

Data zawarcia umowy: 22,12.2025 r,

Odwiadezam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubazpieczeniowsai
przy uwzglednieniu wysokosel sidadki, jaka jestem skdonny/skionna zaplacié,

Pieczat i podpis ubezpieczaigcego

DYREKTOR ZARZADZAJACY

DS. KLIENTA KORPORACY JNE
D e e
Q Jakub Sajkob ski
BIURO MOJE SPCIJLK’A Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA ‘ ‘ ‘

Ubezpieczajacy Pieczat | podpis ubsrpieczaiacego do polisy Pieczed | podpis przedstawiciels PZU SA

801 102 102 lub {or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1090014729/0622/f2233999-941a-4baf-820c-3be5908e76b8/BE20

Powszachny 7 aldad Ubezpieczen Spdlka Akeyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI11 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w calodci, Rondo Ignacege Daszyfskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optatz zgedna z taryfg operatora) 1/1
DSPOCZAS24F11_01/20251222.0922/proddppud8-383232164. 3/FILE/f2233999-94 la-4baf-82 0c-3be 59087608



POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE)
Numer polisy 1090014725

Okres ubezpieczenia: od 23.12.2025 r. do 22.12.2026r.

Ubezpieczajgcy: BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: DZIEWANNY 8, 05-077 WARSZAWA REGON: 387622517
E-rnail: Nieustalony Telefon: Nieustalony

Ubezpieczony: BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: DZIEWANNY 8, 05-077 WARSZAWA REGON: 387622517
E-mail: Nieustalony Telefon: Nieustalony

Zakres ubezpieczenia dobrowolnego Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki

KN KN KN I3 K1 E5

ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe
Odpowiedzialnos cywilna przedsiebiorcy prowadzgcego obstuge kadrowo pracows (klauzula nr 40) 200 000 PLN| 200 000 PLN
Sktadka tyczna: ) Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
Jednorazowo 84 1240 6960 3014 0110 3430 2191

Kwota w PLN W tytule przelewu prosimy wpisad: Nr 1080014725

Termin ptatnosci 05.01.2026

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnege maia zastosowanie ogdlne warunki lipca 2018 r.
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej zawedowe] ustalene uchwata nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwea 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6

Oswiadczenia

1. Odwiadczam, ze przed zawardem niniajszal umowy otrzymatem ogdlne warunkd umowy Ubemieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.
ubezpieczenia odpowiedzialnodel cywilne] zawedowe] oraz Dokument zawierajacy
informadie o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Owiadezam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacie, ze do

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

ta] powinnosel.

1. W umocwie ubezpieczenia zawarte] na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowiazany 2. 7 zachowaniem pozostatych, niezmignionych postanowier umowy ubezpieczenia,
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWLU, ktdre majy zastosowanie do te] umowy strony postanawiaia, 7e przed dniem platnoid sidadki ubezpieczaniows] PZU SA
ubemiaczenia, na pidmie ub za zgoda Ubazpiaczonago na innym trwatym nodniku. wytle e-mail na adres poczty eleltronicznal, ktdry ubezpieczaigey podat przy
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubazpieczeniows zawarciu ta] umowy, z informacjami dotyczacymi phatnedci, w tym z linkiem,
rozpoczyna sie pdZnie] niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé drieki itdremu ubezpisczajacy moze oplacié sidadke ubezpieczeniows.

doreczone Ubezpieczonemu przed cbiediem go ochreng ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzednia zgody Ubezpieczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania

Potwierdzam dpne kontaktowe 3
BIURO MOJE SPOLKA Z OGRANICZONA, ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: Nieustalony

Data zawarcia umowy: 22,12.2025 r,

Odwiadezam, 7e przed zawarciem umowy ubazpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowsj
przy uwzglednieniu wysokosel sidadki, jaka jestem skdonny/skionna zaphacié,

Pieczat i podpis ubezpieczaigcego

DYREKTOR IAQIADZAJJ"C"
DS. KLIENTA KORPORACY JNE i
e S
Jakub Sajketrski
BIURO MOIJE SP(’)LK’A Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Ubezpieczajacy Piaczat | podpis ubazpieczaiacego do polisy Piaczad | podpis przedstawiciels PZU SA

801 102 102 lub {or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1090014725/8320/834 1cff9-90a8-4cdf-81bd-c84ac2558919/BE20

Powszachny 7 aldad Ubezpieczen Spdlka Akeyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI11 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w calodci, Rondo Ignacege Daszyfskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optatz zgedna z taryfg operatora) 1/1
DSPOCZAS24F11_01/20251222.092 1/proddppud5-373981782.3/FILE/834 1¢ff9-90a8-4cdf-81 bd-c84ac2 558919
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