POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1091244596

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA nr 1091244596 od dnia 27.03.2024 r.

n Okres ubezpieczenia: od 08.02.2024 r. do 07.02.2025 r.

Adres siedziby: JANA SZTWIERTNI 1, 43-460 WISLA

= Ubezpieczajacy: XTRAINING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmdwit

REGON: 243270487

Ubezpieczony: XTRAINING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: JANA SZTWIERTNI 1, 43-460 WIStA

E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmdwit

REGON: 243270487

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie od kradziezy

z wiamaniem i rabunku

200 000 PLN 2

50 000 PLN 2

10 000 PLN 2

Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

e Sprzet przenosny

10 000 PLN

e Sprzet stacjonarny

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

20 000 PLN

Franszyza redukcyjna

o Klauzula sprzetu przeno$nego

10%, nie mniej niz 500 PLN

III. POSTANOWIENIA DODATKOWE DLA MIEJSCA UBEZPIECZENIA
Nazwa klauzuli

Franszyza redukcyjna

o Klauzula przepiec¢ wg OWU
Limit: 10 000 PLN

o Koszty naprawy/wymiany zabezpieczen wg OWU
Limit: 2 000 PLN

o Klauzula kosztéw uprzatniecia pozostatosci po szkodzie wg OWU
Limit: 10 000 PLN

o Klauzula dewastacji wg OWU
Limit: 10 000 PLN; Podlimit dla urzadzen zewnetrznych: PLN

o Klauzula wykupienia franszyz redukcyjnych wg OWU

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscig
Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

¢ Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zajec sportowych i rekreacyjnych (85.51.Z)
o Nauka jezykdw obcych (85.59.A)

o Naprawa pozostatych artykutéw uzytku osobistego i domowego (95.29.2)

o Dziatalno$¢ organizatordw turystyki (79.12.2)
o Dziatalno$¢ pilotéw wycieczek i przewodnikéw turystycznych (79.90.A)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 500 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Podlimit
e OC pracodawcy (klauzula nr 5) 100 000 PLN
o OC najemcy nieruchomoéci (klauzula nr 7) 100 000 PLN
e OC za szkody w mieniu ruchomym, powierzonym w celu wykonania ustugi (klauzula nr 9) 100 000 PLN
Franszyzy

Franszyza redukcyjna
Kradziez z wkamaniem i rabunek zniesiona
Qgien i inne zywioty Zniesiona

Miejsce ubezpieczenia: SZTWIERTNI 1, 43-460 WISLA
I. BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALEJ ARCHITEKTURY # 5
Zakres ubezpieczenia
Ubezpieczenie od ognia i innych zywiotow
wariant: od wszystkich ryzyk
e Budynki, lokale, budowle i obiekty matej architektury -
o Mienie 0s6b trzecich 200 000 PLN *
e Maszyny, urzadzenia i wyposazenie (wg wartosci odtworzeniowej) 150 000 PLN 1
o Srodki obrotowe 20 000 PLN !
o Naktady adaptacyjne 30 000 PLN 2
System ubezpieczenia: 1 sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne
I1. UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

Sprzet elektroniczny - przenosny sprzet elektroniczny

1091244596/pc:100000549197165/BE20  PIN: 7717

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

10%, nie mniej niz 500 PLN

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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- Sprzet elektroniczny - sprzet stacjonarny

Znizki i zwyzki sktadki
Y@l Znizka UW
Nowe MSP

250 PLN
Skladka taczna: 3 920,71 PLN
Kwota w PLN 332,66 972,00 972,00 972,00
Termin ptatnosci 09.04.24 15.05.24 16.08.24 15.11.24

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
51 1240 6960 3014 0110 1302 5350
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1091244596

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogoine warunki kompleksowego
ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020 z
dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/296/2023 z dnia 24

pazdziernika 2023 r.

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie mienia

1. Klauzule dodatkowe:
KI la wykupienia fr yz redukcyjnych

2) wykupienie franszyz dotyczy nastepujacych ubezpieczen:
a) mienia od ognia i innych zywiotow,
b) mienia od kradziezy z wkamaniem i rabunku,
c) szyb i innych przedmiotéw od sttuczenia.

Z zastrzezeniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU i za zaptatg dodatkowej sktadki ustala sie, co nastepuje:
1) franszyzy redukcyjne wyrazone kwotowo okreslone w OWU podlegajg wykupieniu;

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/296/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r. oraz Dokument zawierajacy informacje

o produkcie ubezpieczeniowym.
2. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pi$mie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej 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.

Data zawarcia umowy: 01.02.2024 r.

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.www.rf.gov.pl

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,

dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

N

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego

XTRAINING SPéLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA |

Ubezpieczajacy

Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoja firme przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

1091244596/pc:100000549197165/BE20  PIN: 7717

( s01 102 102

L

pzu.pl

Podpis/pieczec ubezpieczajacego do polisy

Piecze¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1091244596

Okres ubezpieczenia: od 08.02.2024 r. do 07.02.2025 r.

Ubezpieczajacy: XTRAINING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: JANA SZTWIERTNI 1, 43-460 WIStA
E-mail: Nieustalony

REGON: 243270487

Telefon: Klient odmdwit

Skiadka taczna: 3 920,71 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka
Miejsce ubezpieczenia: SZTWIERTNI 1, 43-460 WISLA

1) Dziatalnos¢ prowad w lokalizacji wraz z PKD:

a) Dziatalno$¢ posrednikdw turystycznych (79.11.B)

b) Dziatalno$¢ organizatordw turystyki (79.12.2)

) Pozostata dziatalno$¢ ustugowa w zakresie rezerwacji, gdzie indziej niesklasyfikowana
(79.90.C)

d) Pozaszkolne formy edukacji sportowej oraz zajec sportowych i rekreacyjnych
(85.51.2)

e) Nauka jezykow obcych (85.59.A)

f) Pozostata dziatalno$¢ zwigzana ze sportem (93.19.2)

g) Dziatalno$¢ pokojow zagadek, doméw strachu, miejsc do tariczenia i w zakresie
innych form rozrywki lub rekreacji organizowanych (93.29.A)
h) Naprawa pozostatych artykutéw uzytku osobistego i domowego (95.29.2)
2) Informacje dodatkowe dla: BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALEJ
ARCHITEKTURY # 5
a) Rodzaj obiektu: Budynki, lokale, budowle i obiekty matej architektury
b) Klasa palnosci: niepalna

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/296/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r. oraz Dokument zawierajgcy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oéwiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy: .
1) XTRAINING SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON: 243270487
a) catkowity obrét roczny: 500 000,00 PLN
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 100 000,00 PLN

3. Oéwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wyptat: 0,00 PLN
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wyptat: 0,00 PLN
4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nos$niku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe )
XTRAINING SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 01.02.2024 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego

XTRAINING SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | |

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.www.rf.gov.pl

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,

dzieki ktéremu ubezpieczajgcy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.

N

Ubezpieczajacy

Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoja firme przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

1091244596/pc:100000549197165/BE20  PIN: 7717

Podpis/piecze¢ ubezpieczajgcego do polisy

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

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

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)


https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

