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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]

Numer polisy 1127336937

n Okres ubezpieczenia: od 09.10.2026 r. godz. 21:53 do 08.10.2027 r.

Ubezpieczajacy: GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Telefon: +48327232321

Adres siedziby: ZELAZNA 2 m. 502, 40-851 KATOWICE
E-mail: office@gaminco.eu

REGON: 361133201

Ubezpieczony: GAMINCO SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Telefon: +48327232321

Adres siedziby: ZELAZNA 2 m. 502, 40-851 KATOWICE
E-mail: office@gaminco.eu

REGON: 361133201

Zakres ubezpieczenia obowigzkowego

Suma gwarancyjna
Najedno_zgarzenie Na wszystkie zdarzenia

Odpowiedzialnosé cywilna przedsiebiorcy prowadzacego ustugowo ksiegi rachunkowe

10 000 EUR

Suma gwarancyjna jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogtoszonego przez NBP

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

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki
27 1240 6960 3014 0110 4227 8557

Skiadka taczna: 674,50 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 674,50
Termin platnosci 23.10.2026

W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1127336937

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy obowiazkowego ubezpieczenia ma zastosowanie:
1) Rozporzadzenie Ministra Finansdw z dnia 06.11.2014 r. w sprawie obowigzkowego

Poz. 1616).

ubezpleczenia odpowiedzialnoécl cywilne] przedsiebiorcdw wykonujacych dziatalno$<
Z zakresu ustugowego prowadzenia ksiag rachunkowych (Dz. U. 19 listopada 2014 r,

Z)UstawazdﬁaZZnnjazthr.oubapieamiachoWawd\.
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Poiskim Biurze Ubezpleczyciel

Komunikacyjnych,

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, 2e przed zawaraem umowy ubezpieczenia obowigzkowego
otrzymatem/am Dokument zawierajacy informacje o produkde ubezpieczeniowym.
2. Oéwiadczam, 2e przed zawardem umowy ubezpieczenla uzyskatem informacje, 2e do

umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polsidego.
'

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedziainogéci cywilnej przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnosc z
zakresu usiugowego prowadzenia kslag rachunkowych.

1. Reklamacje, skarge lub zaZalenie skiada sie w kazdej jednostce PZU SA obstugujacej
Kienta.-

2. Reklamacja, skarga lub zazalenie mogg byC ziozone:

1) na piSmie:

a) w postad papierowe) — osobisde w jednostce, o ktore] mowa w ust. 1, albo
wystane przesylkg pocztowa w rozumieniu ustawy Prawo pocztowe, na
przykiad piszac na adres: PZU SA ul. Postepu 18A, 02-676 Warszawa (adres
tylko do korespondenciji), albo nadane w placdwce podmiotu zajmujgcego si¢
doreczaniem korespondencji na terenie Unii Europejskiej, albo

b) w postad elektronicznej — wysytajac e-mail na adres reklamacje@pzu.pl, albo
wystane na adres do doreczen elektronicznych PZU SA!
AE:PL-87870-55695-FHIFV-22, wpisany do bazy adresow elektronicznych,

o ktdrej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych;
2) ustnie - telefonicznie, na przykiad dzwonigc pod numer infolinii 801 102 102, albo

osobiécie do protokolu podczas wizyty w jednostce, o ktorej mowa w ust. 1.

3. PZU SA rozpatruje reklamacje, skarge lub zazalenie | udziela na nie odpowiedzi, bez
zbednej zwioki, jednak nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania,

Z zastrzezeniem ust. 4,

4. W szczegoinie skomphkowanych przypadiach uniemozliwmiajacych rozpatrzenie
reklamac]l, skargl lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust, 3, PZU SA przekazuje osobie, ktora ziozylz reklamacije, skarge lub zazalenie,

informacje, w ktorej:

1) wyjasnia przyczyne opdinienia; :

2) wskazuje okolicznoécl, ktore musza zostac ustalone dia rozpatrzenia sprawy;
3) okreéla przewidywany termin rozpatrzenia reklamacil, skargl lub zazalenia

i udzielenia odpowiedzi, ktory nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania

reidamacji, skargl lub zazalenia.

5. Odpowied? PZU SA na reklamac)¢, skargg lub zazalenie zostame udzielona Kientow,
ktory je ziozyl:
1) w przypadku, gdy Kientem jest osoba flzyczna: ' '

a) w postad elektroniczne) - w przypadku gdy rekdamacja zostau_s zlozona przez
Wienta na piémie w postad elektronicznej, chyba ze ient wniost o udzielenie
odpowiedzi na prsmie w postaci papierowe], |

b) w postad papierowe] - W przypadku gdy rexlamacja Lostaia’ ziozona przez
Kienta na piémie w postacl paplerowe, chyba ze kiient wnigst o udzielenie
odpowiedzi na pismie w postad elektroniczne), | ‘

C) w postac paplerowe] albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem klienta -

w przypadku gdy reklamacja zostata ztozona przez klienta ustnie; |
2) w przypadku, gdy klientem jest inny podmiot niz v_.yskazany w pkt 1 - na pismie
lub za pormoc innego trwalego noénika infgrmaqu. o
6. W przypadku, o ktbrym mowa w ust. S pkt 1 lit. a, odpmwedz;estudqdma:
1) z wykorzystaniem irodka komunikac)i elektronicznej, za pomocq ktorego Kient

l127336937/8519ec4d-2f37-4db1-b0b1-C9f6c99047fe/BE20 PIN: 3455
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zlozyl reklamacje, albo innego wskazanego przez idienta srodka komunikacji
elektronicznej - w przypadku gdy reklamacja zostata ziozona przez Kienta
Z wykorzystaniem Srodka komunikacji elektroniczne);
2) na adres kiienta do doreczen elektronicznych, wpisany do bazy adresow
elektronicznych, o ktorej mowa w ustawie o doreczeniach elektronicznych -
w przypadku gdy reklamacja zostala wystana przez klienta na adres do doreczen
elektronicznych.
7. Osobie fizycznej, ktdra ziozyla reklamacie przysiuguje prawo winiesienia do
Rzecznika Finansowego wniosku dotyczgacego:
1) nieuwzglednienia roszczen w trybie razpatrywania reldamacy;
2) niewykonania zynnosd wynikajacych z reklamacii rozpatrzone)j zgodnie 2 wolg tej
osoby w terminie okredlonym w odpowiedzi na te reklamacje.
8. Reklamacje, skargi i zazalenia rozpatrywane s przez jednostki organizacyjne
PZU SA, ktdre sq wiasdwe ze wzgiedu na przedmiot sprawy.
9, Reklamacje uregulowane s3 w ustawie o rozpatrywaniu rekdamac]i przez podmiotys
rynku finansowego, o Rzeczniku Finansowym | o Funduszu Edukacji Finansowe) oraz
w ustawie o dystrybuc)l ubezpieczen.
10.PZU SA przewiduje mazliwosé pozasadowego razwigzywania sporow.
11.Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiascawym dia PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony intemnetowe) jest
nastepujacy: www.rf.gov.pl.
12.Ubezpleczajacemu, ubezpieczonemu, uposazonemu | uprawnionemu 2 umowy
ubezpieczenia, bedacemu konsumentem, przystuguje prawo Zwrocenia sie 0 pomaoc
do Miejskich i Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta.
13.PZU SA podlega nadzorowi Komis)i Nadzoru Finansowego.

Postanowienia dodatikowe do umowy/ow ubezpieczenia stwierdzonych

niniejszg Polisy

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre majq zastosowanie do te) umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym rwatym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres achrony ubezpleczeniowed
rozpoczyna si¢ paznie) niz w dniu zawarda umowy ubezpieczenia, QWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeaem go ochrong ubezpieczeniowq.
Przekazanie OWU na trwalym noSniku, wymaga uprzednie) zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpleczajacy zobowigzany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnoscl.

2. Z zachowaniem pozostafych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia
strony postanawiajq, 2e przed dniem platnosa skiadia ubezpieczeniowej P2U SA'
wysle e-mail na adres poczty elektroniczne), kiory ubezpieczajacy podal przy
zawardu tej umowy, 2 informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktoremu ubezpieczajacy moze oplacic sktadke ubezpieczeniowa,

st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, NIP dla celow VAT 107-004-84-03 - czionek
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfq operatora) 1/2

2153/pmddpp¢.:02-378209568.3/ﬂ|.£/8519ec4d-2f37-4db1-b()bl-c9f6c99047fe




[O] 7]

Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:
GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA UBEZPIECZENIA TUTAJ BEATA ZALESZCZYK
E-mail: office@gaminco.eu . 80-354 GDANSK

Data zawarcia umowy: 09.10.2026 r.
Osmadaam,&mmmwmwMﬂmMwammmmlmmmmmW
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g & Q 40-851 Katowice, ul. Zelazna 4

B ¥ B el +48327232321

W NIP 222 089 88 08
www.gaminco.eu /Jg—h .

|
o 9aminco sp. z o.o. UBEZPIECZENIA TUTA J
5 40-851 Katowice, ul. Zelazna 4 ata Zaq ’ czyk
([ B tel +48327232321 | 7 ulSubistawa 28
gg‘;gﬁ;g;&mgﬁ”“'ao"’* Mg NIP 2220898308 o ¢ NP 5372434200, REGON: 521120057
Ubezpieczajacy Pleczel | podpts UHRaHiec gt 06 bollsy Freczed | podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awaril lub wypadku (in case of accident)
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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAWODOWE]

Numer polisy 1127336938

IEW Okres ubezpieczenia: od 09.10.2026 r. godz. 21:55 do 08.10.2027 r.

! Adres siedziby: ZELAZNA 2 m. 502, 40-851 KATOWICE
E-mail: office@gaminco.eu

Ubezpieczajacy: GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 361133201
Telefon: +48327232321

Ubezpieczony: GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

H Adres siedziby: ZELAZNA 2 m. 502, 40-851 KATOWICE
E-mail: office@gaminco.eu

REGON: 361133201
Telefon: +48327232321

——

Skiadka taczna: 225,00 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 225,00
Termin ptatnosci 23.10.2026

Zakres ubezpieczenia dobrowoinego Suma gwarancyjna
Na jeden wypadek l Na wszystkie wypadki

ubezpieczeniowy ubezpieczeniowe

Odpowiedzialnos¢ cywilna przedsiebiorcy prowadzacego obstuge kadrowo pracowg (Klauzula nr 40) 50 000 PLN 50 000 PLN

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

27 1240 6960 3014 0110 4227 8557
W tytule przelewu prosimy wptsaC: Nr 1127336938

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia dobrowolnego maja zastosowanie ogéine warunki
ubezpieczenia adpowiedziainosa cywilnej zawodowej ustalone uchwalg nr UZ/211/2016
z dnia 7 czerwca 2016 r. 2e zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 2 dnia 6

ipca 2018 r.

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, 2e przed zawarclem niniejsze] umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialno$a cywilne] zawodowej oraz Dokument zawlerajacy
informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Qswiadczam, ze przed zawarcem umowy ubezpieczenia uzyskalem informaclg, e do

unowyubczplembmajazaﬁomieauﬂsymwam

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenla zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowe]
rozpoaw\ascpéim:)mzwdmumumowvuwpoeaema,owumwmnybyé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzednlej zgody Ubezpleczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowlazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania

R 028 &5 B

Potwierdzam dane kontaktowe '
GAMINCO SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: office@gaminco.eu
Telefon: +48327232321

Data zawarcia umowy: 09.10,2026 r.

Oéwbdm,ummwumhmub@m&wwemmwmqewcdum

przy uwzglednieniu wysokosd skiadid, jakg jestem skionny/skfonna zaptaac.

2. Z zachowaniem pozostaltych, niezmienionych post:anowieﬁwnow&:zpiemma,
mmanmmdmmmmmmmsa
wﬂemﬂmmmmmmwaﬁemmmm
Wduwlmuw,zxnfmnaqmrdayapcwmpmnéo,wtymzmwn.
dziekl ktoremu ubezpieczajacy moze oplacic skiadke ubezpeczeniond.

Dodatkowych informacjl udzieli:
UBEZPIECZENIA TUTA] BEATA ZALESZCZYK

80-354 GDANSK

molich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpleczeniowe)

_#” _ gaminco sp. Z 0.0,
| 40-851 Katowice, ul. Zelazna 4 7
¥ § tel: 448327232321
S NIP 222089880
| WWW.Qaminco eu v
Pieczec | podpis ubezpieczajacego
\ | UBEgPIECZEMA TUTA
gaminco sp. Z20.0.| | 3 e Z‘"e”c%yg:
40-851 Katowice, ul. Zelaznad | | "6&: $1008s |
GAMINCO SPOEKA Z OGRANICZONA |8 8 tel +48 327232321 ”hi 85 727 |
ODPOWIEDZIALNOSCIA Ll R0 080,05 M T =T ‘
UDmpiecayecy Www.gaminco.eu
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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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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ZAWODOWE)
Numer polisy 1127331035

Okres ubezpieczenia: od 09.10.2026 r. godz. 21:45 do 08.10.2027 r.

Ubezpieczajacy: GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: ZELAZNA 2 m. S02, 40-851 KATOWICE REGON: 361133201
E-mail: office@gaminco.eu Telefon: +48327232321

Ubezpieczony: GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: ZELAZNA 2 m. 502, 40-851 KATOWICE REGON: 361133201
E-mail: office@gaminco.eu Telefon: +48327232321

Zakres ubezpleczenia dobrowolnego Suma gwarancyine

Na jeden wypadek| Na wszystkie wypadki

ubezpieczeniowy ubezpileczeniowe

OdpowtedzialnosC cywilina przedsiebiorcy wykonujacego okresione czynnosc doradztwa 25 000 PLN 25 000 PLN
podatkowego (Kauzula nr 78)

Skiadka taczna: 197,50 PLN Numer rachunku bankowego do zapiaty skiadki

Jednorazowo 27 1240 6960 3014 0110 4227 8557
Kwota w PLN 197.50 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1127331035
Termin platnosa 23.10.2026
Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpseczenia dobrowoinego majy zastosowanie ogoine warunki ipca 2018 1.

ubezpieczenia odpowiedzialnosa cywilne) zawodowe] ustalone uchwala nr UZ/211/2016
2 dn@ 7 cxerwea 2016 r. ze 2mianam ustalonymi uchwala nr UZ/215/2018 2 dnia 6

Oswiadczenia

L. Oswiadczam, 2e przed zawarciem niniejsze] umowy otrzymatem ogéine warunk umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.
S Blalnd jowe] oraz Dokument Zawieraiacy

informage ¢ produkoie ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczam, 2e przed zawaroem umowy ubezpieczenia uzyskalem informage, ze do

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

% 1. W umowie ubezpleczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany tej powinnosd. ' |

; jest dorecryc Ubezpreczonemu OWU, kidre maj3 zastosowanie do tej umowy 2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpeczenia,

‘ ubezpieczenia, na piSmie lub z2 zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku. strony postanawiaja, e przed dniem platnosa sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
W przypadu umowy ubezpieczenia, w ktore] okres ochrony ubezpieczeniowe] wyﬂemlnaa&espoatydekumtznej,néryuwpoddmy

. rozpoczyna Sie painiej niz w dniu Zawarda umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ zawamutqmwy,szmnacjamdotyaacwmptauw{wtwnzidoen,

i doreczone Ubezpieczonemu przed objediem go ochrong ubezpieczeniowa. dzZieki ktoremu ubezpieczajacy moze oplad¢ skiadke ubezpieczeniowd.

Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadane PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowod wykonania

Potwierdzam dane kontaktowe ’ Dodatkowych informacjl udzieli:
GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA UBEZPIECZENIA TUTAJ BEATA ZALESZCZYK
E-mail: office@gaminco.eu 80-354 GDANSK

Telefon: +48327232321

Data zawarcia umowy: 09.10.2026 .
Oéu'aoaam.zzprzedmmWWWMMm&iMewwummpobzebivmnagaﬁmdommmmm
przy uwzglednieniu wysokosa sktadki, jaka jestem skionny/skionna zaplaoc.

- " . gaminco sp. zZ 0.0,
4 @ 1 40-851 Katowice, ul. Zelazna 4
! o 8 tel:+48 327 23 23 21 |

wm 89 88 08 |
| poe VAY. Eu |

433

Pieczec | podpss ubezpe2a [ &

_lg” _ gaminco Sp. Z20.0.| | UBEZPIECZENIATUTA] |

| 171 40-851 Katowice, ul. Zelazna 4| | ita Za!es;fzyk |
| | S¥ B tel +48327232321 | . Sbistawa 28 |
GAMINCO SPOLKA Z OGRANICZONA . 89 88 0 | : 5372434200 XEGON: 521120057 |

e NIP 222 089 ‘C i |

ODPOWIEDZIALNOSCIA |- - | L tel: +48502185 727 |

Ubezpeczajacy Pieaeénpodpswa&o \ PieczeC | podpis przedstawioela PZU SA '

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