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Ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej kancelarii prawniczej

POLISO-WNIOSEK NR

Oferta nr: 360520

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Al. Jana Pawta Il 24,
UBEZPIECZYCIEL 00-133 Warszawa zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy

XIl Wydziat Gospodarczy, KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49,

wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 86 352 300,- zt, kapitat wptacony w catosci.

UBEZPIECZAJACY UBEZPIECZONY

Centrum Prawa Finansowego i Patryk Szpura

Ekonomii Sp. z 0.0.
ul. Piekna 24/26A lok.6

ul. Piekna 24/26A lok.6 00-549 Warszawa
00-549 Warszawa REGON: 381447881
REGON: 382341908

Okres ubezpieczenia od dnia 01/12/2021 do dnia 30/11/2022

Zakres terytorialny Rzeczpospolita Polska

LISTA PRAWNIKOW

L.p  Imie i nazwisko PESEL Uprawnienia Nr wpisu
1.  Patryk Szpura 89100410276 Adwokat WAW/Adw/8134



PZU SA niniejszym potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zawodowej — zgodnie z ponizszymi warunkami:

Zakres ubezpieczenia

PZU S.A. udziela ochrony ubezpieczenia na podstawie OWU Odpowiedzialno$ci
Cywilnej zawodowej ustalonych uchwata nr UZ/211/2016 z dnia 7 czerwca 2016r.
Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej ze zmianami
ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r ,wraz z klauzula

nr 31 - Klauzula odpowiedzialnosci cywilnej kancelarii prawnej oraz Postanowien
dodatkowych ktére stanowia Zatacznik 1 do polisy.

Rodzaj ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Rozszerzenia zakresu

Taryfikacja sktadki

[ X] OC nadwyzkowe kancelarii - Act Committed

[ 1 OC nadwyzkowe kancelarii - Claims Made

Ubezpieczenie OC

- na jeden wypadek ubezpieczeniowy 4000 000 PLN
- na wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 4 000 000 PLN

Klauzule dodatkowe

- szkody wyrzadzone TAK
przez podwykonawcéw - Klauzula 13

- szkody bedace nastepstwem 100 000 PLN
zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia

wszelkiego rodzaju dokumentéw

zwigzanych z wykonywaniem czynnosci

zawodowych - Klauzula 61

- zwyzka z tytutu iloéci prawnikéw nie dotyczy
w kancelarii

- kontynuacja ubezpieczenia tak

- liczba lat bezszkodowych 2

- franszyza redukcyjna Nie stosuje sie

PLATNOSC

SKLADKA DO ZAPLATY 3848 PLN

stownie ztotych trzy tysigce osiemset czterdziesci osiem

Ptatnos¢ sktadki w ratach wilosci i terminach podanych ponizej na rzecz iExpert.pl SA w Warszawie,

przelewem na konto nr 93 2490 0005 0000 4600 5743 5168

(Uwaga! W tresci przelewu prosze wpisa¢ TYLKO nr polisy — to bardzo utatwi automatyczng identyfikacje)

I rata - w kwocie:

3848 PLN w terminie do dnia 12/12/2021

oraz kolejne raty- w kwocie:

nie dotyczy



OSWIADCZENIA

Na podstawie art. 815 Kodeksu Cywilnego
Podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenie jest obowigzkowe.

Data zawarcia polisy 26/11/2021
Data wystawienia polisy 02/12/2021

(*) Udzielenie zgody w zakresie o$wiadczen oznaczonych gwiazdka jest niezbedne do zawarcia umowy ubezpieczenia
Prawne - konieczne do zawarcia tej umowy ubezpieczenia:

1. *[x] Oswiadczam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem, zapoznatem(am) sie i akceptuje Ogdlne warunki
Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej ustalone uchwata nr UZ/211/2016 z dnia 7 czerwca 2016r. Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spétki Akcyjnej ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., wraz z
klauzulg nr 31 - Klauzula odpowiedzialnosci cywilnej kancelarii prawnej oraz Postanowieniami dodatkowymi ktére stanowia Zatacznik
1 do niniejszego wniosku, oraz, ze otrzymatem(am) Dokument zawierajagcym informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Zobowigzuje sie do poinformowania ubezpieczonego o tresci w/w dokumentéw.

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja
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 nosniku,
wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowéd wykonania tej
powinnosci.

2. *[x] Jestem Swiadomy/a, ze wybrane przeze mnie ubezpieczenie zawierane w PZU SA, jest ubezpieczeniem, ktérego gtéwnym
przedmiotem i zakresem ochrony jest:
e odpowiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastepstwie dziatania lub zaniechania podczas
wykonywania czynnosci zawodowych w ramach kancelarii adwokackiej
*  odpowiedzialno$¢ za btedy przy Swiadczeniu pomocy prawnej, a w szczegdlnosci przy udzielaniu porad prawnych,
sporzadzaniu opinii prawnych, opracowywaniu projektéw aktéw prawnych oraz wystepowaniu przed sagdami i urzedami
« odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela za btedy 0séb zatrudnionych w kancelarii - pracownikéw, aplikantéw praktykantow
Jestem swiadomy, ze:
* umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 12 miesiecy
* ochrona ubezpieczenia obejmuje réwniez szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw wspoétpracujacych z kancelarig
e ochrong ubezpieczenia objete s3 szkody bedace nastepstwem zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia wszelkiego rodzaju
dokumentéw
¢ ubezpieczyciel rezygnuje z prawa do regresu w przypadku szkody

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem
sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej decyz;ji.

Informacje o dystrybutorze oraz dokumenty dotyczace przetwarzania danych osobowych dostepne na stronie
https://iexpert.pl/informacje-dla-klientow.

Techniczne (niezbedne do obstugi tej umowy ubezpieczenia):

3. *[x] Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a
takze informacji, o ktérych mowa w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwigzek z wnioskowana lub zawarta
umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na
wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiazuje
sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

4. *[x] Administrator danych osobowych PZU SA:
Os$wiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie
JInformacja o Administratorze danych osobowych”.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna
odwota¢ w kazdym czasie w oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a, 02-676
Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. *[x] Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych we wniosku o ubezpieczenie, przez iExpert.pl SA z siedzibg w
Warszawie Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa, KRS 0000426530 (jako administratora danych) w celu przesytania informagji i
dokumentéw za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej niezbednych do zawarcia, wykonywania (obstugi) i odnowienia
umowy ubezpieczenia, w tym:

*a)[X] kontaktu poprzez email (poczta elektroniczna),

*b)[X] kontaktu poprzez sms i telefon (wiadomosci tekstowe i potaczenia gtosowe).

Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie i moge odwotac ja w kazdym czasie wysytajac e-mail na adres iod@iexpert.pl albo pismo na
adres iExpert.pl SA, Al. Jerozolimskie 99/32, 02-001 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.



Marketingowe (od czasu do czasu mamy ciekawe promocje i oferty - tylko w ten sposéb bedziemy mogli je zaprezentowac):

6.[ ]Wyrazam zgode /[ X] Nie wyrazam zgody na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom z grupy PZU, t;.
PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA , PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA , PEKAO SA, Alior Bank SA w ich
wtasnych celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. [ 1Wyrazam zgode / [ x_] Nie wyrazam zgody na umieszczenie danych osobowych Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego w bazie
danych iExpert.pl SA oraz ich przetwarzanie zgodnie z odpowiednimi przepisami o ochronie danych osobowych w celu prezentacji
warunkéw ubezpieczer oferowanych przez iExpert.pl SA. Niniejsza zgoda dotyczy kontaktu poprzez email oraz osobno poprzez
telefon i sms. Przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Zgody powyzszej udzielam dobrowolnie.

PODMIOT OBStUGUJACY:

Informujemy, iz podmiotem odpowiedzialnym obstugujgcym ubezpieczenie w imieniu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen S.A. jest
iExpert.pl SA, z siedzibg w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 99 lok. 32, 02-001 Warszawa, NIP 5252355248, Regon 140437850, KRS
0000426530 (Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy KRS), kapitat zaktadowy 100.000 zt.

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad
Ubezpieczer na Zycie Spétka Akcyjna, al.Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU
Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al.
Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa; PZU Zdrowie
SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, ul.
Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa;
PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka
Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa.

Centrum Alarmowe PZU SA 801 102 102 lub (+48)22 566 55 55 w przypadku awarii lub wypadku

W imieniu PZU SA

Mjléna Dynus
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Zatacznik 1

1. Warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej kancelarii adwokackiej w PZU SA :
1.

Niniejsza umowa ubezpieczenia zostata zawarta na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej zawodowej ustalonych uchwatg nr UZ/211/2016 z dnia 7 czerwca 2016r. Zarzadu
Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca
2018 r, wraz z klauzulg nr 31 Klauzula odpowiedzialnosci cywilnej kancelarii prawniczej.

Kancelaria adwokacka rozumiana jest jako kancelaria prowadzona indywidualnie przez adwokata badz jako spotka
okreslona w art. 4a ustawy z dnia 26 maja 1982r. prawo o adwokaturze.

1. Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej kancelarii adwokackiej zawierane indywidualnie na bazie dziatania lub
zaniechania:

1.

Warunkiem odpowiedzialnosci PZU jest zajscie wypadku ubezpieczeniowego w okresie ubezpieczenia (niezaleznie
od momentu powstania lub ujawnienia sie szkody) oraz zgtoszenie roszczenia z tego tytutu przed uptywem terminu
przedawnienia.

1ll. Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej kancelarii adwokackiej zawierane indywidualnie na bazie roszczen
zgtoszonych:

1.

Odmiennie niz stanowi to definicja par. 4 p. 23 OWU przez wypadek ubezpieczeniowy rozumie sie wniesienie po raz

pierwszy w okresie ubezpieczenia roszczenia przeciwko Ubezpieczonemu.

Przez roszczenie rozumie sie :

a) jakiekolwiek pisemne Zzadanie ze strony jakiejkolwiek osoby wyrazajacej zamiar tej osoby przypisania
ubezpieczonemu odpowiedzialnosci za szkode objeta ubezpieczeniem,

b) wszczecie jakiegokolwiek procesu lub jakiegokolwiek postepowania przeciwko Ubezpieczonemu lub
Ubezpieczycielowi o odszkodowanie. Warunkiem odpowiedzialnosci jest zajscie wypadku ubezpieczeniowego
w okresie ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela dotyczy zdarzen, ktére zaszty po dacie
poczatkowej, a przed koricem okresu ubezpieczenia. Przez zdarzenie rozumie sie dziatanie lub zaniechanie
adwokata podczas wykonywania czynnosci zawodowych. Data poczatkowa jest data 01 stycznia 2012 roku.

Do uméw ubezpieczenia stosuje sie dodatkowy okres zgtaszania roszczen - okreslony w umowie ubezpieczenia
okres, nastepujacy bezposrednio po zakonczeniu okresu ubezpieczenia umowy ubezpieczenia, o ile ubezpieczajacy
nie zawart z PZU kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej na warunkach kontynuagji
albo nastepujacy bezposrednio po wygasnieciu ochrony dla ubezpieczonego wskutek zakonczenia wykonywania
zawodu; w okresie tym PZU udziela ochrony ubezpieczeniowej w razie wniesienia w tym okresie po raz pierwszy
roszczenia przeciwko ubezpieczonemu wytacznie z tytutu dziatania lub zaniechania ubezpieczonego, ktére miato
miejsce w okresie ubezpieczenia; wszelkie roszczenia zgtoszone w dodatkowym okresie zgtaszania roszczen
uwazane sg za zgtoszone w okresie ubezpieczenia bezposrednio poprzedzajgcym okres dodatkowy

IV. Postanowienia wspdlne:

1.

Ubezpieczenie obejmuje szkody wyrzadzone przez podwykonawcédw zgodnie z postanowieniami klauzuli nr 13 w

brzmieniu okreslonym ponizej:

Klauzula nr 13 rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw bez prawa do

regresu (OC za szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw bez prawa do regresu)

a) Zzachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzula postanowien OWU oraz za zaptata dodatkowej
sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilng
ubezpieczonego za szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw, w przypadku gdy ubezpieczony na podstawie
obowigzujacych przepiséw prawa ponosi za nich odpowiedzialnos¢ jak za dziatania wtasne, bez prawa PZU do
regresu.

b) Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje odpowiedzialnos$¢ cywilng za szkody wyrzadzone tylko przez
podwykonawcéw, z ktérymi ubezpieczony zawart umowy w formie pisemnej. Oryginaty tych umoéw
przechowywane sg przez ubezpieczonego i w razie powstania szkody pozostaja do wgladu PZU.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje odpowiedzialnosci cywilnej podwykonawcy wobec zlecajgcego, zlecajacego
wobec podwykonawcy oraz jednego podwykonawcy wobec innego podwykonawcy

Ubezpieczenie obejmuje szkody bedace nastepstwem zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia wszelkiego rodzaju
dokumentéw zgodnie z postanowieniami klauzuli nr 61 w brzmieniu okreslonym ponizej:

Klauzula nr 61 odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu szkdéd bedacych nastepstwem zniszczenia, uszkodzenia,
zaginiecia wszelkiego rodzaju dokumentéw zwigzanych z wykonywaniem czynnosci zawodowych. Z zachowaniem
pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowien OWU, Ubezpieczyciel obejmuje ochrong
odpowiedzialnos¢ cywilng ubezpieczonego za szkody bedgce nastepstwem zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia
wszelkiego rodzaju dokumentéw do limitu 100.000 zt.

Ubezpieczeniem objete s szkody wyrzadzone przez osobe nie posiadajacg uprawnien do wykonywania zawodu pod
warunkiem, ze w chwili powstania wypadku ubezpieczeniowego Ubezpieczony ponosi za nig odpowiedzialnos¢

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ rowniez za szkody wynikajace z wydania opinii na podstawie prawa Unii
Europejskiej.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody wyrzadzone w wyniku razgcego niedbalstwa przez Ubezpieczonego a
takze aplikantéw, praktykantéw, pracownikéw Ubezpieczonego oraz inne osoby, za ktére Ubezpieczony ponosi
odpowiedzialnos$¢. PZU rezygnuje z prawa dochodzenia roszczen regresowych wobec sprawcy szkody wyrzadzonej
razacym niedbalstwem.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje takze roszczenia z tytutu szkéd wyrzadzonych umyslnie przez aplikantéw,
praktykantéw i pracownikéw oraz inne osoby, za ktére Ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢ .

Ochrona ubezpieczenia obejmuje pokrycie kosztéw wykonania przez Ubezpieczonego zarzadzenia tymczasowego
sadu o zabezpieczeniu roszczenia o naprawienie szkody - na niniejsze ustala sie limit sumy w wysokosci 100 000 zt.



