POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Numer polisy 1096813304

B¥ Okres ubezpieczenia: od 11.07.2025 r. do 10.07.2026 .
Tbezpieaajacy: BUSINESS START GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. OSTROBRAMSKA 101a m. 301, 04-041 WARSZAWA REGON: 522671061
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient nie posiada

Adres siedziby: UL. OSTROBRAMSKA 101a m. 301, 04-041 WARSZAWA REGON: 522671061

Ubezpieczony: BUSINESS START GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient nie posiada

Miejsce ubezpieczenia: UL. OSTROBRAMSKA 101a m. 301, 04-041 WARSZAWA

I. LOKAL # 5
Zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie od ognia i innych zywioléw| Ubezpieczenie od kradziezy
wariant: od wszystkich ryzyk z wiamaniem i rabunku
o Lokal = =
o Naklady adaptacyjne 100 000 PLN 2 =
o Niskocenne skiadniki majatku 100 000 PLN 2 =

1

System ubezpieczenia: ~ sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne

II. POSTANOWIENIA DODATKOWE DLA MIEJSCA UBEZPIECZENIA

Nazwa klauzuli Franszyza redukcyjna

e Klauzula przepie¢ wg OWU
Limit: 20 000 PLN

o Klauzula poszukiwania wyciekdw wg OWU

Limit: 10 000 PLN

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Odpowiedzialnoé¢ cywilna w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lub posiadanym mieniem
Odpowiedzialno$¢ cywilna za produkt — wytaczone z zakresu.

Odpowiedzialno¢ cywilna najemcy nieruchomosci — w zakresie.
Odpowiedzialno$¢ cywilna najemcy ruchomosci — wytaczone z zakresu.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:

e Dziatalnos¢ rachunkowo-ksiegowa (69.20.2)

o Pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania (70.22.2)

o Dziatalnos¢ prawnicza (69.10.2)

o Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z administracyjng obstuga biura (82.11.2)

o Pozostata dziatalno$é wspomagajaca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, gdzie indziej niesklasyfikowana (82.99.2)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 PLN
Zakres podstawowy Podlimit
e OC najemcy nieruchomosci 200 000 PLN
Franszyzy
Franszyza redukcyjna

Ogien i inne zywioty 300 PLN
Znizki i zwyzki skiadki . Skitadka faczna: 1 030,74 PLN '

7 Znizka pW Jednorazowo
Wznowione MSP Kwota w PLN 1 030,74
Znizka UW/Ocena ryzyka - OC dobrowolne Termin platnosci 25.07.2025

05 1240 6960 3014 0110 3977 3346

H Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
W tytule przelewu prosimy wpisaC: Nr 1096813304

Warunki ubezpieczenia
10 1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie 0golne warunki kompleksowego pazdziernika 2023 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/31/2025 z dnia 11
ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020 z marca 2025 r.
dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/296/2023 z dnia 24

Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie mienia
1. Klauzule dodatkowe:
Klauzula poszukiwania wyciekdw

1096813304/f0366fcd-ded2-4925-aca7-940cab16ab74/BE20  PIN: 9021

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z4 wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowieri ogdlnych warunkéw ubezpieczenia i innych postanowieri umowy ubezpieczenia, ustala sig, ze ochrona
ubezpieczeniowa obejmuje koszty poszukiwania wyciekow z instalacji wodno-kanalizacyjnej oraz usuniecia skutkow takich poszukiwan maksymalnie do wysokosci limitu okreslonego w
polisie na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.

kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA 2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

UZ/296/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwata nr

UZ/31/2025 z dnia 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki ubezpieczeniowym.
Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany tej powinnosci.
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maj zastosowanie do tej umowy 2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
13 ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa. dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ skiadke ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy Marcin Szabelak
E-mail: mszabelak@agentpzu.pl tel.: +48 693974763

Data zawarcia umowy: 11.07.2025r.

Oéwiadczam, 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 wysokoéci sktadki, jaka jestem skionny/sktonna zaptacic.
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Ubezpieczajacy Podpis/pieczec ubezpieczajacego do polisy Pieczeé i podpis przedstawiciela-PZU SA

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

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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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA

Numer polisy 1096813304

BN Okres ubezpieczenia: od 11.07.2025 r. do 10.07.2026 .

Ubezpieczajacy: BUSINESS START GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. OSTROBRAMSKA 101a m. 301, 04-041 WARSZAWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 522671061

Telefon: Klient nie posiada

Skiadka faczna: 1 030,74 PLN
Sposob platnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka

Miejsce ubezpmczema- UL. OSTROBRAMSKA 101a m. 301, 04-041 WARSZAWA

1) Dziatal W lokali
a) thalalnosc prawnicza (69.10.Z)
b) Dziatalnoé¢ rachunkowo-ksiegowa (69.20.Z)
¢) Pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania

(70.22.2)
d) Dziatalnoé¢ ustugowa zwigzana z administracyjng obstuga biura (82.11.2)
e) Wykonywanie fotokopii, przygotowywanie dokumentéw i pozostata specjalistyczna

ji wraz z PKD:

dziatalnos¢ wspomaganca prowadzenie biura (82.19.Z)
f) Pozostata dziatalnoé¢ wspomagajaca prowadzenie dziatalnoéci gospodarczej, gdzie
indziej niesklasyfikowana (82.99.Z)
2) Informacje dodatkowe dla: LOKAL # 5
a) Rodzaj obiektu: Lokal
b) Klasa palnosci: niepalna

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatq 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 ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/31/2025 z dnia 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

2, O$wiadczenie o wysokoéci obrotu, dotyczy
1) BUSINESS START GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,

REGON: 522671061

— catkowity obrét roczny: 4 757 082,00 PLN
3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:
1) w ciqgu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, faczna suma
wyptat: 0,00 PLN
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wyptat: 0,00 PLN
4. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej 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.

Potwierdzam dane kontaktowe

BUSINESS START GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient nie posiada

Data zawarcia umowy: 11.07.2025 r.

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

2. 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 ktoremu ubezpieczajacy moze optaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.

Dodatkowych informacji udzieli:
Agent Ubezpieczeniowy Marcin Szabelak
E-mail: mszabelak@agentpzu.pl tel.: +48 693974763

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jakg jestem skionny/skionna zaplacié.
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Podpis/pieczet ubeiﬁejzalﬂce@

BUSINESS START GROUP SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA |

Ubezpieczajacy

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

1096813304/f0366fcd-ded2-4925-aca7-940cab16ab74/BE20  PIN: 9021
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Podpis/piecze¢ ub€zJeanqcego 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)

Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 171
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w caloéci, Rondo Ignacego Daszyhskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)



