POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1064959994

Okres ubezpieczenia: od 19.10.2021 r. do 18.10.2022 r.

Ubezpieczajacy: BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 31 m. 19, 60-551 POZNAN

E-mail: mikolaj.kozlicki@op.pl

REGON: 389145300
Telefon: +48790260990

Ubezpieczony: BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 31 m. 19, 60-551 POZNAN

E-mail: mikolaj.kozlicki@op.pl

REGON: 389145300
Telefon: +48790260990

Miejsce ubezpieczenia: AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 31 m. 19, 60-551 POZNAN

I. BUDYNEK (BUDYNEK # 5)
Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie od ognia i innych zywiotéw
wariant: od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie od kradziezy
z wlamaniem i rabunku

e Budynek

e Maszyny, urzadzenia i wyposazenie (wg wartosci odtworzeniowej)

System ubezpieczenia: 1 sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne

500 PLN 1 -

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscig

Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

e Naprawa i konserwacja pozostatego sprzetu i wyposazenia (33.19.2)
o Dziatalno$¢ zwigzana z ttumaczeniami (74.30.2)

o Pozostata dziatalnos¢ pocztowa i kurierska (53.20.2)

o Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z zagospodarowaniem terendw zieleni (81.30.2)
o Naprawa pozostatych artykutdw uzytku osobistego i domowego (95.29.2)

o Dziatalno$¢ taksowek osobowych (49.32.2)

o Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych sklepach (47.19.Z)
e Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona poza siecig sklepowg, straganami i targowiskami (47.99.2)
e Sprzedaz detaliczna prowadzona przez domy sprzedazy wysytkowej lub Internet (47.91.Z)

o Transport drogowy towaréw (49.41.2)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 100 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Podlimit
e OC za szkody w mieniu ruchomym, powierzonym w celu wykonania ustugi (klauzula nr 9) 50 000 PLN

Franszyzy

Franszyza redukcyjna

Qgien i inne zywioty

300 PLN

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

5%, nie mniej niz 500 PLN

Znizki i zwyzki skiadki Sktadka taczna: 807,86 PLN

Nowe MSP Jednorazowo
Termin ptatnosci 25.10.2021
Kwota w PLN 807,86

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
07 1240 6960 3014 0110 3360 0715
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1064959994

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogoéine warunki kompleksowego
ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020 z

dnia 1 grudnia 2020 r.

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. 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
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania

DSP/P/1064959994/2043/pc:100000366047520/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2

DSPMMSP/21G6A_02/20211018.1048/proddppu08-213450136.3/FILE/pc:100000366047520

sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢



doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa. Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
Przekazanie OWU na trwatym nos$niku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego. tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Centrum Klienta

ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa
E-mail: kontakt@pzu.pl tel.: 801 102 102

Data zawarcia umowy: 18.10.2021 r.
Oswiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jakg jestem sktonny/a zapfaci¢. Zawieram jg w wyniku mojej Swiadomej
decyz;ji.

Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego

BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | | | |
Ubezpieczajacy Podpis/piecze¢ 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)

DSP/P/1064959994/2043/pc:100000366047520/BE20

(801102102 pzu.pl 2/2



EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA

Nr 1064959994

N Okres ubezpieczenia: od 19.10.2021 r. do 18.10.2022 .

Adres siedziby: UL. AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 31 m. 19, 60-551 POZNAN
E-mail: mikolaj.kozlicki@op.pl

Ubezpieczajacy: BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 389145300
Telefon: +48790260990

Skiadka taczna: 807,86 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka

Miejsce ubezpieczenia: AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 31 m. 19, 60-551 POZNAN

1) Dziatalnos¢ prowadzona w lokalizacji wraz z PKD:

a) Naprawa i konserwacja pozostatego sprzetu i wyposazenia (33.19.2)

b) Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych sklepach
(47.19.2)

c) Sprzedaz detaliczna prowadzona przez domy sprzedazy wysytkowej lub Internet
(47.91.2)

d) Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona poza siecig sklepowa, straganami i
targowiskami (47.99.2)

e) Dziatalno$¢ taksdwek osobowych (49.32.2)

f) Transport drogowy towardw (49.41.Z)
g) Pozostata dziatalno$¢ pocztowa i kurierska (53.20.2)
h) Dziatalno$¢ zwigzana z thumaczeniami (74.30.2)
i) Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z zagospodarowaniem terendw zieleni (81.30.2)
j) Naprawa pozostatych artykutéw uzytku osobistego i domowego (95.29.2)
2) Informacje dodatkowe dla: BUDYNEK # 5
a) Rodzaj obiektu: Budynek
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. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
. OSwiadczenie o wysokoéci obrotu, dotyczy: )
1) BAMI GROUP SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON:
389145300
a) catkowity obrét roczny: 100 000,00 PLN
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 0,00 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

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

N

Potwierdzam dane kontaktowe .
BAMI GROUP SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: mikolaj.kozlicki@op.pl

Telefon: +48790260990

Data zawarcia umowy: 18.10.2021 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pimie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej 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 zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Centrum Klienta

ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa
E-mail: kontakt@pzu.pl tel.: 801 102 102

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

decyzji.

Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego

BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | |

Ubezpieczajacy

DSP/P/1064959994/2043/pc:100000366047520/BE20

Podpis/piecze¢ 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)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



EGZEMPLARZ DLA PZU

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1064959994

Okres ubezpieczenia: od 19.10.2021 r. do 18.10.2022 r.

Ubezpieczajacy: BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: UL. AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 31 m. 19, 60-551 POZNAN

E-mail: mikolaj.kozlicki@op.pl

REGON: 389145300
Telefon: +48790260990

Skiadka taczna: 807,86 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka

Miejsce ubezpieczenia: AUGUSTYNA SZAMARZEWSKIEGO 31 m. 19, 60-551 POZNAN

1) Dziatalnos¢ pr dzona w lokalizacji wraz z PKD:
a) Naprawa i konserwacja pozostatego sprzetu i wyposazenia (33.19.Z)

b) Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona w niewyspecjalizowanych sklepach

(47.19.2)

¢) Sprzedaz detaliczna prowadzona przez domy sprzedazy wysytkowej lub Internet

(47.91.2)

d) Pozostata sprzedaz detaliczna prowadzona poza siecig sklepowa, straganami i

targowiskami (47.99.Z)
e) Dziatalnos¢ taksdwek osobowych (49.32.2)

f) Transport drogowy towaréw (49.41.2)

g) Pozostata dziatalno$¢ pocztowa i kurierska (53.20.2)

h) Dziatalno$¢ zwigzana z thumaczeniami (74.30.2)

i) Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z zagospodarowaniem terendw zieleni (81.30.2)
j) Naprawa pozostatych artykutéw uzytku osobistego i domowego (95.29.2)

2) Informacje dodatkowe dla: BUDYNEK # 5

a) Rodzaj obiektu: Budynek
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. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oéwiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy: .
2) BAMI GROUP SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON:
389145300
a) catkowity obrét roczny: 100 000,00 PLN
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 0,00 PLN

3. O$wiadczenie 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 maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/ 6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy

2. 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.

ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej 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 zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe

BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOéCI/—\
E-mail: mikolaj.kozlicki@op.pl

Telefon: +48790260990

Dodatkowych informacji udzieli:
Centrum Klienta

ul. Postepu 18a, 02-676 Warszawa
E-mail: kontakt@pzu.pl tel.: 801 102 102

Data zawarcia umowy: 18.10.2021 r.

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
decyzji.

Podpis/pieczec ubezpieczajgcego

BAMI GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA | | | |
Ubezpieczajacy

Podpis/piecze¢ 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)

DSP/P/1064959994/2043/pc:100000366047520/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)



