POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE) OGOLNE)
Numer polisy 1084299356

BN Okres ubezpieczenia: od 01.08.2024 r. do 31.07.2025 1.

Ubezpieczajacy: OKTOPUS MEDIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres sledziby: KOMORNIKI, KOMORNICKA 16, 62-052 GLUCHOWO
E-mail: biuro@oktopus.pl

Ubezpieczony: OKTOPUS MEDIA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: KOMORNIKI, KOMORNICKA 16, 62-052 GLUCHOWO
E-mail: biuro@oktopus.p!

REGON: 301026802
Telefon: +48501015160

REGON: 301026802
Telefon: +48501015160

Zakres ubezpieczenia
Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

o Dzialalnoé¢ w zakresie pozostatej telekomunikacji (61.90.2)

o Dzialalnoéé zwigzana z oprogramowaniem (62.01.Z)

o Dzialalhoéé w zakresie telekomunikacji bezprzewodowej z wylaczeniem telekomunikacji satelitarnej (61.20.2)
o Sprzedaz hurtowa komputerdw, urzadzen peryferyjnych i oprogramowania (46.51.Z)

» Dzialalnoé¢ zwigzana z doradztwem w zakresie informatyki (62.02.Z)

o Dzialalnoé¢ zwigzana z zarzadzaniem urzadzeniami informatycznymi (62.03.2)

« Instalowanie maszyn przemystowych, sprzetu i wyposazenia (33.20.Z)

o Dziatalnoé¢ w zakresie inZynierii | zwigzane z nig doradztwo techniczne (71.12.7)

o Transport drogowy towarow (49.41.Z)

o Dzialalnoé¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy (52.21.2)

Suma gwarancyjna
Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy | wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

2 500 000 PLN

Podlimit
2 500 000 PLN
2 500 000 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna
OC za szkody powstate na terytorium panstw Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Szwajcarii (klauzula nr 1) | 5%, nie mniej niz 1 000 PLN
OC spedytora (klauzula nr 15) 5%

Sktadka taczna: 2 298,53 PLN Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

Jednorazowo 89 1240 6960 3014 0110 0752 9422
Kwota w PLN 2 298,53 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1084299356
Termin ptatnosci 12.08.2024

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywlinej ogdinej, ustalone uchwaig Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r:

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogéine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawlerajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa paolskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Na-zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
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1. W umowie ubezpleczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktére majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpleczenia, w-ktérej okres ochrony ubezpleczeniowej
rozpoczyna sie péniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
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tej powinnoscl.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowiefi umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, e przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mall na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpleczajacy podai przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dziek! ktéremu ubezpleczajacy moze oplacit sktadke ubezpleczeniowa.

Powszechny Zaklad Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy: 86 352 300 zi wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora) 1/2
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Potwierdzam dane kontaktowe , Dodatkowych informacji udzieli:

OKTOPUS MEDIA SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA BIURO RZECZOZNAWCY ORAZ AGENCIA UBEZPIECZENIOWA MICHAL
E-mail: biuro@oktopus.pl SZWALEK

Telefon: +48501015160 ul. ZACISZNA 1, 63-200 JAROCIN

E-mail: mszwalek@multiagentpzu.pl

l: +
Data zawarcia umowy: 29.07.2024 r. w 48 bEenEsN

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaplacic.

Podpis ubezpieczajacego

OKTOPUS MEDIA SEC')LKA Z OGRANICZONA \ V

ODPOWIEDZIALNOSCIA | | ] |,

Ubezpieczajacy Padpis ubezpieczajacego do polisy Pieczeci podpis"gﬁéﬂ‘st@wiciel PZU SA
‘\ /

801 102 102 lub (or) +48 722 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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(801102102 pzu.pl
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