Powszechiny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawla Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy,

PZU KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokoéé kapitatu zaktadowego: 86 352 300,00 zi,
kapitat wptacony w catosci

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM-{g—82) /| MIEDZYNARODOWYM (gr. 58%)
Carriers third party liability in demestie-tgr—82) / international (gr. 58) transport*)

Powszechny Zaklad UbezpicERiisa Seria OCP Nr 0096728

Spolka Ake Sina

Dddzial Ubezpieczeniewewe/wznowione*)
ul. Strzelecka 5. 83-400 Koscierzyna Seria i nr poprzedniej polisy OCPDK ........ T e
tel. 58 686 42 8o 38 686 73 68 Seria'i nr poprzedniej polisy 0CPOM . OCL. OO0 L LS

e romrine o ey TAKAA D, R OBHT. OO LN MYDOLILANY. W
____________________________________________________ STAN..L.Q)C—ALJ REP\NSE)..
recon [ASIOISISAISISIG] T [T 1] PESEL")l [ l | [ | J l ’ | l]

ne [STSI HololoHR e HEIST

Adres zamieszkania / siedziby (Address). Miejscowos$¢ (Town) ... K= éC,LER-Z(‘U\(A
Kod pocztowy (Post code) | X[ 2, |- O] Poczta Post . JSOSCIELZIN A ...
Ulica, nr domu, nr lokalu (Street, number) .... .. £ 2 T&Ao .............................................................................................
Telefon (Telephone)... O -, P s o O Knc NI R Ermal .

Ubezpieczony (Insured) (wype#mé w przypadku gdy Ubezpieczony jest innym podmiotem niz Ubezpfecza;qcy/ to be filled in only when
Insured and Pohcyholder are different entities)

reconLd | [ Jaloledol et pesmry bbbl | D BT
oo W AET S A4
Adres zamieszkania/ siedziby (Address). MIEJSCOWOSE (TOWN) .........eveiuermreerisseiesnerarseiessessessesessssessesesssssssssssesssassssessessesssssesesssessessenssnens
Kod pocztowy (Post code) l ] H l | ] el ) R s B R B R o R R e R
Ulica, o domu, Br oKl [Elrest, PBOr) « i, v . . vk b e o b H st oo iad s o e e e b B s e i s s
TOISTON (TOIOPDONE) ... cscoin oo cressionsanmmssns s sanies TR e MG L el U et 471 LR e OIS O L
Okres ubezpieczenia (Period of insurance):
Ruch migdzynarodowy (international transport) od (from) MM do (to) @E@BJ[ZLQABJ
: - Ruch miedzynarodowy
Ruch krajowy (Domestic transport®) (rovmational transport®)
Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio- 74
we (Sum insured per allinsured events in the insurance period) (EUR/USD/PLN/ /; (Euwof%ﬂ‘/
Limit odpowiedzialno$ci na jeden wypadek ubezpieczeniowy
(Suminsured perinsurance event) (EUR/USD/PLN/ ’) (EUR/$SBHPHN/ 105:5@0/
I( Ow niebezpi . .
(Pg ;:' g;la rz::egv:gdzs g:vL.;asl'e )w niebezpiecznych (ADR) TAK (yes) / NI%O) Fdéetyes) / Nie (no)
KI nr 2 Rozbdj (Robbery clause) : TAK (yes) / plie (no) Thketyes) / Nie (no)
KI nr 3 Przewoz zywych zwierzat (Livestock clause) ; TAK (yes)f Nie (no) Thdtyes) / Nie (no)
Ki nr 4 Przew6z lekow (Medicine clause) (L vae——— Tatetyes) / Nie (no)
Kl nr § Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach : N
i kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) TAlf (yes) / Nie (o) TAK {yes)/ )
Kl nr 6 — Usunigcie pozostatosci po szkodzm Limit Limit Q
(Debris removal clause) 5 : (EUR/USD/PLN/ .............") (EUR/ASSBAREN/ 45-?:;(/
Kl nr 7 Postoj $rodka transportu poza parkingami strzezonymi , :
(Parking clause) TAK (yes) / Nie (no) Téittyes) / Nie (no)
Kl nr 8 Zwrot kosztéw podniesienia lub wyciagniecia srodka - ’
transportu (Vehicle lifting / taking-out clause) TAK (yes) / Nie (no) TAK (yes) / Nie-twe)
Kl nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego i
(Territorial extension clause) o " ThAstyes) / Nie (no)
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Franszyzna redukcyjna (Deductible):

Ruch krajowy (domestic transport) T Y.nle mnile] niZ (ot 08B tha) ........ ettt siiiessisne EUR /USSP i iy

Ruch migdzynarodowy (international transport) ﬂ.s,% nie mniej niz (not less than) e DD BORFUSD /
Sposob ptatnosci (payment scheme): jodnorazowe-single-payment / W ratach (installments*)
gotowkea-teash) / przelew na rachunek bankowy nr (bank transfer to the account number:*)

o @) &Ly

Ruch krajowy (Domestic transport*) R('::h mi?d:lyl:":nr:p‘;ggy
Sktadka do zaplaty (PLN) (Premium to be paid) e
S‘ 3 - f : =V

Schemat platnosci (Payment schedule — installments due until):
Ruch Krajowy (domestic transport):

Irata .ooooooovrvvocveene. PLN platna do| 0 [ D U [ MR [R R [ R 0 rata . PLN-platre-dot =TT =] |
Ilirate—————"" PLNplatnado| | U {M[VHE[R[R [ ]wrata .................... PLN ptatna do[ 0 [0 v [ H{RT=TRTH]

Ruch Miedzynarodowy (international transport):

trata . 5.Q02. PLN piatna do[ D4 HO U H{ 2L A 2.1 rata 2. 8. & K PLN platna dol A4 HAKH2[OA D |

Potwierdza sie przyjecie skladki w wysokosci .........smm=...... PLN (slownie ...,

Warunki sZczagone’/ odnienne (Spacial CONGIIONS) ... ... . uestismieesssivessmsiiiesisissiiissniss i oo ss s vaa s ee s b s e et S s nies

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

Do niniejszej umowy ubezpieczenia majq zastosowanie:

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

[X’) Ogéine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym ustalone uchwala Nr UZ/142/2010
zdnia 25 marca 2010 r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwalg Nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010 .

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

AoRlockinm  AO.02., 2042 SooClapnen 10.02.2042

: tol. /058 1-10-31 : 376
Zostalm(am) wany(aj, ze inistratorem moich danych 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 os6b fizycznych:

[0 Wyrazam / [0 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 Pawta Il 24, TFI PZU SA
z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PTE PZU SA z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PZU Pomoc SA z siedzibg 00-133
Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.***)

(] Wyrazam/ (I nie wyrazam*) zgody na udostepnienie innym spélkom z Grupy PZU informacji podanyth W zwiazka 2z zawarciem. umowy
ubezpieczenia w celach marketingowych.***) Sia 7 b gl
data L #Podpis Ubezpieczajacego
MO . 2 el 24
It “J¥-UUU‘._}F)‘—‘ - = T
INFOLINIA GRUPY PZU: g STRONAINTERNETOWA:
dostepna 24 godziny na dobe www.pzu.pl

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

Catkowity koszt rozmowy z telefonéw stacjonarnych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wedlug stawek lokalnego operatora.
" W przypadku polaczenia z telefonow komérkowych koszt rozmowy wedlug taryfy operatora.

Polisa Seria OCPNr 0096728
*) wiasciwie zaznaczyt (check appropriate)
**) dotyczy oséb fizycznych (relates to private person)
***) niepotrzebne skreslic (delete if not applicable)
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