Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawia Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XI| Wydziat Gospodarczy,

PZU KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos$¢ kapitalu zakladowego: 86 352 300,00 z,
kapitat wptacony w catosci

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM (gr. 82) / MIEDZYNARODOWYM (gr. 58*)
Carriers third party liability in domestic (gr. 82) / international (gr. 58) transport*)

Powszechny Zaklad Ubezpieczen

Spolka Akeyina Polisa Seria OCP Nr 0104978
Oddzial
utl- fi%“}{%“g’s})ﬂ_ﬂgo 21A, 26-600 Radom Ubezpieczenie nowe/wznowione*)
= 208 2007, fax 48 30324 §] Seria i nr poprzedniej polisy OCPDK R o P
pieczet PZU SA Seria i nr poprzedniej polisy OCPDM .....Q.C..2. ©2 15 Q26
Ubezpieczajacy (Policyholder): =
Imig i Nazwisko / Nazwa (Name):i..I-... E /E‘Q ........ S F}Q ......... SP‘Z@ O .......... '5 P .......... Spk .....................

REGON [M||L1|M|1?—Lj§||0||f|{|5|—|.|0|| ]I || e e e

Adres zamieszkania/ siedziby (Address). Miejscowosé Town) 5'2‘ Ll@‘ftol“); fc

Kod pocztowy (Past code) [, 16 |-[5 10 O POCZE (Post) ... S %@fONEC ............................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu (Street, number) ........ ¥ {- O ... Segme o N .............. G ......................................................

Telefon (Telephone) ....c.eveeeeeinieeeeniaisl e e T e e e Emallsz e

Ubezpieczony (Insured) (wypefnic w przypadku, gdy Ubezpieczony jest innym podmfotem niz Ubezpieczajacy / to be filled in only when
Insured and Policyholder are different entities)

Imie | Nazwisko / Nazwa (Name): ...........

e EERRE T e
T SRR R T

Adres zamieszkania/ siedziby (Address). Miejscowos¢ (Town) ........
Kod pocztowy (Post code) Poczta (Post)
Blica: NEGOHI: TIE (Ol RIS Hoet MUMDOL) . o hiir i i aeit i sesas i e e e e s e D e ey R e e
TelefenitElophone) e e s Bay e i e e Emadile s s vaaee s
Okres ubezpieczenia (Period of insurance):
Rich kiaioWa, (o hest bapspon) o D[ HM[MHRIRIRIR] 4o ) [oloHmlMHRIRIR]R
&[] ] A1 1. 15 ]
Ruch miedzynarodowy (international transport) od {from) [’JEA‘] @EE EEE‘E‘ do (to) ﬂ?! W
: : i Ruch miedzynarodowy
Ruch krajowy (Domestic transport*) (o dbang aneser)
Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio- &60 000
we (Sum insured per allinsured events in the insurance period) Wt) (EUR!L}E@IF’])%U e
Limit odpowiedzialnosci na jeden wypadek ubezpieczeniowy D&G 0 000
(Suminsuredperinsurance event) / (EURMUSDIPLNY ... %) (EURIUSBYPLMT ........... )
Kl nr 1 Przewdz towardw niebezpiecznych (ADR) : ;
{DaiGorois gonds patis) TAK (yes)/! Nie (no) W(yes) / Nie (no)
Kl nr 2 Rozbdj (Robbery clause) TAK (yqé} { Nie (no) T}( (yes) / Nie (no)
Kl nr 3 Przewdz zywych zwierzat (Livestock clause) TAK (yés) / Nie (no) Myes) /' Nie (no)
Kl nr 4 Przewdz lekow (Medicine clause) TAK/yes)Lbﬁe/(ho) TAK (yes) / Nie (no)
Kl nr 5 Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach ; ;
i kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) TAliges Alic (o) TM {yes) /e (o) 2
Kl nr 6 — Usuniecie pozostatosci po szkodzie Limit Limit 75 (&
(Debris removal clause) (EUR/USD/PLN/ ............%) : (EUR/USHIPIAY ............. <)
Kl nr 7 Postdj srodka transportu poza parkingami strzezonymi : :
(Parking clause) TAK (yes) / Nie (no) TAK (yes) / Nie (no)
KI nr 8 Zwrot kosztow podniesienia lub wyciggniecia $rodka ; = :
transportu (Vehicle lifting / taking-out clause) TAK (yes) / Nie (n9>/ TAK (yes) / M(nO)
Kl nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego -
(Territorial extension clause) TAK (yes)/ w(no)
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Franszyzna redukcyjna (Deductible):

Ruch krajowy (domestic transport) ... % nie mniej niz (not less than) .......... = =EURSAUSDIPEN-E e )

Ruch miedzynarodowy (international transport) ............ % nie mniej niz (not less than) . 6-00 .......... EUR / L&Q AR e )

Sposob platnosci (payment scheme): jednorazowo (single payment) / Ma@ (installments*)
go'fgw@a (cash) / przelew na rachunek bankowy nr (bank transfer to the account number:*)

LB 1216141 119]5101010101 A 98 161 A9 THE]

Ruch krajowy (Domestic transport*)

Ruch miedzynarodowy
(International transport*)

Sktadka do zaptaty (PLN) (Premium to be paid) —_— g Z/ o& Q =

Schemat platnosci (Payment schedule — installments due until):

Ruch Krajowy (domestic transport):

Frata e e PLN ptatna dol DIDHN
ifala s PLN pfatna do| D

) -]ml;‘-—«z|—|:~7|;%;|;::|;aI

R]

PLN ptatna do| 2

R

=

PLN ptatna do| 0 | D [{a1[ ]

Ruch Miedzynarodowy (international transport):

Eralgie e PLN ptatna do[’l= | || | || 3 | 3 | | [ |Il rata

M e PLN platna do| 0 | D HM[MH{ETR]R ][R ]IV rata

Warunki szczegdlne / odmienne (Specjal conditions) ...

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.

Do niniejszej umowy ubezpieczenia majg zastosowanie:

[[1*) Ogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym ustalone uchwata Nr UZ/141/2010
zdnia 25 marca 2010 r. Zarzadu PZU SAze zmianami ustalonymi uchwata Nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.

[[1*) Ogdine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym ustalone uchwatg Nr UZ/142/2010
zdnia 25 marca 2010 r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwatg Nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010 .

Ubezpieczajgcy potwierdza, ze ww. warunki otrzymat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

_______ LMD Lo B OR.0%L041.. Jrutoccc. 8.9 Zom

miejscowosc, data zawarcia polisy miejscowosc, data wystamenla pnllsy

7p czwovw
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%%%%ﬁ : Jerzy o
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Zarz, rZady

Klauzula informacyjna: mar £
Zostatem(am) poinformowany(a), ze admmrstratorerﬁ Wﬁﬁﬁbﬂ;nych osobowych jest PZU SA z siedzibg: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24

oraz o prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania tych danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia.

Klauzula dotyczaca osob fizycznych:

] Wyrazam / [] nie wyrazam*) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem i wykonywaniem umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, TFI PZU SA
z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PZU Pomoc SA z siedziba 00-133
Warszawa, al. Jana Pawia Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolinie. O$wiadczam, Ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania. ***)

Klauzula dotyczaca podmiotéw instytucjonalnych:
Ol Wyrazam/ Ol nie wyrazam®*) zgody na udostepnienie innym spétkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarci
ubezpieczenia w celach marketingowych.***)
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e S e D e i s e UBEz'éiéEz"éjé{éé{éb"'/;;:"eb" : ’
INFOLINIA GRUPY PZU: STRONA INTERNE%EMIA a’?
dostepna 24 godziny na dobe WWW.pzu. p|

7 /rbé

801 102 102 ub +48 (22) 566 55 55

Catkowity koszt rozmowy z telefonéw stacjonarnych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wediug stawek lokalnego operatora.
W przypadku potaczenia z telefonéw komorkowych koszt rozmowy wediug taryfy operatora.

Polisa Seria OCPNr 0104978

*) wlasciwie zaznaczy¢ (check appropriate)
**) dotyczy osob fizycznych (relates to private person)
***) niepotrzebne skresli¢ (delete if not applicable)
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