PODPIS ZAUFANY

RYSZARD,
SMOLEN

27.08.2022 16:33:37 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
www.pkobp.pl e tel. 800 302 302 Jub +48 (81) 535 60 60*/**

* informacje sq dostepne po poprawnym zalogowaniu w serwisie telefonicznym

** optata zgodna z taryfq operatora

(i

Bank Polski

wtasciciel: RYSZARD SMOLEN FIRMA REMONTOWO-BUDOWLANA

data wydruku: 2022-08-25 ¢.21:07

Przelew z rachunku Szczegoty transakcji zleconej do realizacji

Numer rachunku 34 1020 3466 0000 9202 0003 5626
Data waluty 2022-08-25

Data operacji 2022-08-25

Opis Rachunek odbiorcy :

39 8815 0002 0000 0014 4371 0001
Qdbiorca :

SLASKIE CENTRUM REHABILITACYJNO- UZDROWISKOWEGO

Tytut: WADIUM PRZETARGOWE NR DT-1-TP/8-2022

Typ transakgji Przelew z rachunku

Kwota -7000,00 PLN

e
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Dokument elektroniczny sporzqdzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe
(DzU. Nr 140 z 1997 roku, poz. 939 z pbiniejszymi zmianami).
Nie wymaga pieczqtki ani podpisu.
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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ

Nr 1014655762

Okres ubezpieczenia: od 19,09.2021 r. do 18.09.2022 r.

Ubezpieczajacy: RYSZARD SMOLEN FIRMA REMONTOWO-BUDOWLANA

Adres siedziby: SPYTKOWICE 564, 34-745 SPYTKOWICE
E-mail: Klient odmowit

REGON: 490567342
Telefon: +48601508736

Ubezpieczony: RYSZARD SMOLEN FIRMA REMONTOWO-BUDOWLANA

Adres siedziby: SPYTKOWICE 564, 34-745 SPYTKOWICE
E-mail: Klient odmawit

REGON: 490567342
Telefon: +48601508736

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dzialalnoé€ wraz z PKD:

« Wykonywanie instalacji wodno-kanalizacyjnych, depinych, gazowych i klimatyzacyjnych (43.22.Z)
« Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkéw mieszkalnych i niemieszkalnych (41.20.Z)

» Wykonywanie instalagji elektrycznych (43.21.2)
» Wykonywanie pozostalych instalacji budowlanych (43.29.Z)

Suma

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 500 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mnigj niz 500 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia I Podlimit

OC pracodawcy (klauzula nr 5)

| 100000 PN

Skiadka lgczna: 2 316,81 PLN

Kwota w PLN
Termin platnosci

1158,81
20.09.21

1 158,00
21.03.22

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
38 1240 6960 3014 0110 1355 7144
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1014655762

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogbine warunki ubezpieczenia
odpowiedziainosd cywilne ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 1.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone udmalq Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego,

3. [0 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za podrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS),

4, O$wiadczam, ze otrzymalam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zZawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych

osobowych,
5. O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresc marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych |
innych produktdw finansowych, kiedy nie bede posiadat ubezpieczenia w tej firmie,
6. O * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU
Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych celach
marketingowych, obejmujacych pmﬂlowaniemncedodceéleniawetermqlkm
potrzeb w zakresie produktdw ub iowych i innych produktéw finansowych oraz
medstzwnemaodpnwequufetty
7. O * Wyratam zgode na przesylanie informadii i dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takde informadji, o ktdrych mowa w
art, 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczer, ktére mafg zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA zz posrednictwem Srodkéw komunikagji
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,
aobamazuqubeuaktualmaémo)edane dzieki ktorym bede otrzymywat informadje za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;.
8, Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych

administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosd podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

9. O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior Bark SA

10. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzanm PanifPana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgodg mozna odwolaé w kazdym czasie w oddziale lub
wysytaiac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu 18a,
02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos< 7 prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

*B@ w polu oznacza z2gode
Pelne nazwy spolek:
PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdlka Akcyjna, al. Jana Pawla I 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, al.
Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo
PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA - T
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PZU
Pomoc SA - PZU Pomoc Spétia Akcyjna, al. Jana Pawla IT 24, 00-133 Warszawa, PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akoyjna, ul. Konstruk 13, 02-673 ; PZU
€O SA - PZU Centrum Operacji Spdtka Akcyjna, ul. Konstn.msh 13, 02-673 Warszawa
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdika Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akeyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akeyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232
Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych Polski Zakiad Ubezpieczedi
Wazajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.
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Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu

spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania

spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

1014655762/pc:100000359484468/BE20  PIN: 1668

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowiazany
jest dorgczy¢ Ubezpleczonemu OWU, kt6re majg zastosowanie do tej umowy
ubezpleczenia, na pidmie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpleczeniowej
rozpoczyna sie poiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé

Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosd,

kapital zakiadowy: 86 352 300 z! wplacony w catoddi, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)
DSPOCOG/20G12_03/20210913.0942/proddppu02-192936879.3/FILE/pc: 100000359484468
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Potwierdzam dane kontaktowe

RYSZARD SMOLEN FIRMA REMONTOWO-BUDOWLANA
E-mail: Klient odméwit

Telefon: +48601508736

Data zawarcia umowy: 13.09.2021 r.
Oéwiadczam, #e niniejsza umowa ubezpieczenia speknia moje wymagania | potrzeby przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki jakg jestem skionny/a zaplacic. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzji.
Vil
Podpis ubezpieczajacego ~
RYSZARD SMOLEN FIRMA ! A /6-(
REMONTOWO-BUDOWLANA J I
Ubezpieczajacy ) Podpis ubezpieczajacego do polisy

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

1014655762/pc:100000359484468/BE20  PIN: 1668

(801102102 pzu.pi
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Zaswiadczenie

o numerze weryfikacyjnym:

MAP-UX-UHX-LWJ *

Pan Ryszard Smolei o numerze ewidencyjnym MAP/BO/0245/19

adres zamieszkania Spytkowice 564, 34-745 Spytkowice

jest cztonkiem Matopolskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa i posiada wymagane
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Niniejsze zaswiadczenie jest wazne od 2022-06-01 do 2022-11-30.

Zaswiadczenie zostato wygenerowane elektronicznie i opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu w dniu 2022-05-20 roku przez:

Mirostaw Baryczko, Przewodniczacy Rady Matopolskiej Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa.

Zgodnie z art. 78 K.c.
§ 1. Do zachowania elektronicznej formy czynnosci prawnej wystarcza ziozenie oswiadczenia woli w postaci elektronicznej i opatrzenie go

kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
§ 2. Déwiadczenie woli zlozone w formie elektronicznej jest rownowazne z oswiadczeniem woli zlozonym w formie pisemnej.

* Weryfikacje poprawnosci danych w niniejszym zaswiadczeniu mozna sprawdzi¢ za pomocg numeru weryfikacyjnego zaswiadczenia na
stronie Polskiej Izby Inzynierow Budownictwa www.piib.org.pl lub kontaktujgc sie z biurem wiasciwej Okrggowej lzby Inzynieréw

Budownictwa.




MALOPOLSKI URZAD WOJRWODZRY

w Krakowi
31-156 Krakéw, u?ﬂ.:szzm 22

AB.111.7394/205/99 Krakéw, dnia 4 listopada 1999 r.

DECYZJA O NADANIU UPRAWNIEN BUDOWLANYCH
Nr ewid. 358/99

Na podstawie art. 13 ust.1 pkt 1, art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane (Dz. U. Nr 89 z dnia 25 sierpnia 1994 r., poz. 414 z p6Zn. zm.), oraz § 5 ust. 2 pkt 2
rozporzgdzenia Ministra Gospodarki Przestrzennej i Budownictwa z dnia 30 grudnia 1994 r. w sprawie
samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie (Dz. U. Nr 8 z dnia 31 stycznia 1995r., poz. 38)w
zwigzku z art. 104 § 1 k.p.a., po rozpatrzeniu wniosku Pana Ryszarda Smolenia - na podstawie
dokumentéw stwierdzajgcych wymagane wyksztatcenie i praktyke zawodowg oraz na podstawie
pozytywnej oceny z egzaminu na uprawnienia budowlane ztozonego przed Komisjg Egzaminacyjna,

nadaje

Panu Ryszardowi Smoleniowi - technikowi budowianemu
urodzonemu dnia 18 paZzdziernika 1965r. w Rabce

UPRAWNIENIA BUDOWLANE

do kierowania robotami budowlanymi
w ograniczonym zakresie
w specjalnosci: konstrukcyjno-budowlanej

Pan Ryszard Smolen jest upowazniony do:

kierowania robotami budowlanymi w obiektach:

a/ o kubaturze mniejszej niz 5000 m?,

b/ nie wyzszych niz 15 m nad poziomem terenu lub o wysokosci do 4 kondygnaciji
nadziemnych w odniesieniu do budynkow,

¢/ zagtebionych nie wigcej niz 4 m ponizej poziomu terenu i posadowionych na tawach
badZ stopach fundamentowych bezposrednio na stabilnym gruncie nosnym,

d/ zawierajgcych elementy konstrukcyjne o rozpigtosci do 12 m, wysiegu do 3 miub
wysokosci dla jednej kondygnaciji do 6 m,

e/ majacych konstrukcje no$nag, zawierajaca prostoliniowe belki, stupy i ptyty ptaskie,

f/  nie zawierajgcych elementéw konstrukcyjnych poddanych obcigzeniu zmiennemu
technologicznemu wigkszemu niz 8 kN/m?, a takze nie wymagajacych uwzgiednienia
obcigzen zmiennych ruchomych, parcia gruntow, materiatéw sypkich lub cieczy,

g/ nie zawierajgcych elementéw wstepnie sprezanych na budowie,

h/ nie wymagajacych uwzglednienia wptywu eksploatacji gérniczej,

i/ drég wewnetrznych.

QOd decyzji niniejszej stuzy/2R sworanNiaSiohia odwotania do Gtéwnego Inspektora
i ¥ 82, za posrednictwem Wojewody

2. Gtéwny Urzad Nadzoru Budowalnego, ul.
3. aa.
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