Powszechny Zaktad Ubezpieczeni Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia Il 24, 00-133 Warszawa
P Z U zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIl| Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢ kapitalu zakladowego: 86 352 300,00 zi,

A 74 kapital wplacony w catosci
Rk P

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CY
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM (gr. 82) / MHEBZ¥
Pows RISt Pery Jibllitysin domestic (gr. 82) / mtamhena}-(gauw

P odurni . Polisa Seria OCP Nr 0096726

tel. 58 686 42 84, faks 38 686 73 68 Ubezpieczenie nowe/wznowione®) S
Seriainrpopmeame;ponsyocpm_ﬂ&aﬁ.- o)
pleczet PZU SA Seria i nr poprzedniej polisy OCPDM .. s

Ubezpieczajacy (Policyholder):

Imie | Nazwisko / Nazwa (Name): Z—.ﬁk—k ﬁ'b RSOE?Q( %QWQ&QMLWM

s-recms,mm REPINSKL. .
REGON MBb_[EI_YI'}IQ_&THT o 0 PESEL™). | T el Il TTT)
e (SISIA |-{0|Ql@|-@§

Adres zamies.zkaniaa‘siedziby (Addnass) Miejseowoéé (Fan)... F-Qkﬁc.l WAL Ni&
Kod pocztowy (Post code) | J Poczta (Post) KQ&QI ER.ZN NA..

Ulica, nr domu, nr lokalu (Sh-aet number} ....... A ,okr £ & AQ.

T LTEREONEY. . it it s sesivasenkessis BRI s i R s e o e Email ..

Ubezpieczony (insured) (wypefnié¢ w przypadku, gdy Ubezpieczony jest innym podmiotem niz Ubezpleczqqcy/ to be filled in omry when
Insured and Policyholder are different entities)

Imig i Nazwisko / Nazwa (Name): . 30«1'&’ Lo'}a?r%

REGONHHH RN R esey [T T T TTTTTT1]
we [TTHTTHIHT]

Adres zamieszkania / siedziby (Address). MI@JSCOWOSE [TOWN) ........ceeciiririiiueeissiiunsisseesassssaesssessasassasssnesssnssssesnssssnses
Kod pocztowy (Postcode) | | || | | | POCZIE (POSY) .........oceovmsiesismsismsmrissssiinesiieseaniisisseeeentosiobiiesss
CINCE: 1w dovnNa, B IO CRHPOUE, TIUITIOIY 5o soniont e ianines Litumiss s P O TR s R s T s e s i b oh e Sk eSS AN A A D R e

Telefon (TElephone) .............ccveeeereresiseesiseeereneeessneees 2 R - S RS, Wl T R R S I S e
Okres ubezpieczenia (Period of insurance):

Ruch krajowy (domestic transport)
Ruch-rmedeyrarodowy—tiniermationakiradspert)  0d (from)

Ruch krajowy (Domestic transport®) ﬂ;‘"h mhdz'y“‘mdogy

Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio-

we (Sum insured per all insured events in the insurance period) (EUR}'M. ' '/ (EURJUSDIPLN/ ...... /... "
Limit odpowiedzialnosci na jeden wypadek ubezpieczeniowy

{Suminstred perinsurance event) (EUR/DOBPEN-SS. | . ~ (EURIUSDIPLN/ /......... 9
:ﬂgnr 1 Przewéz tm niebezpiecznych (ADR) Tketyes) / Nie (no) TAK (ves) / w/[m]

Kl nr 2 Rozbdj (Robbery clause) Fidhetyes) / Nie (no) TAK (yes) yﬁia (no)

Ki nr 3 Przewz zywych zwierzat (Livestock clause) - FAkeiyes) / Nie (no) TAK (yesh / Nie (no)

Ki nr 4 Przewoz lekow (Medicine clause) Thkeiyes) | Nie (no) ——TRKTSETNIE o)

K! nr § Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach .

i kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) TAK (yee) / ) T%(yes] / Nie (no)

Kl nr 6 — Usunigcie pozostatosci po szkodzie Limit ; < Limit

(Debris removal clause] - (EUR/ 90D Ty .{t's", ) il (EUR/USD/PLN/ ............")
Kl nr 7 Postdj $rodka transportu poza parkingami strzezonymi . ) ,

(Parking clause) Thvdetyon) / Nie (no) TAK (yes) / Nie (no)

Kl nr 8 Zwrot kosztéw podniesienia lub wyciggniecia $rodka )

transportu (Vehicle lifting / taking-out clause) TAK (yes) / Mrerwme) TAK (yes) / Nie (no)

Kl nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego 4 &
(Territorial extension clause) " - TAK (yes) | Nie (no)

4-38-PZU SA-688411



Franszyzna redukcyjna (Deductible): : i
Ruch krajowy (domestic transport) ATS . sk rae e i ot tadis i) ?;{Q.Qt( EUR/ USD /Rieh/ ... )

Ruch miedzynarodowy (international transport) .7=77™..% nie mniej niz (not less than) ... T s EUR/USD/PLN/ .7

Sposoéb ptatnosci (payment scheme): jednorazowo (single payment) / w ratach (instaliments®)
Gotowika-eash) / przelew na rachunek bankowy nr (bank transfer to the account number:*)

(3L AAle012D Y44k IFlololalD olak 2 Hdlal 4

Ruch krajowy (Domestic transport*) R:u:h "“M
Sktadka do zaptaty (PLN) (Premium to be paid)
1y 2%
Schemat ptatnosci (Payment schedule — instaliments due until);
Ruch Krajowy (domestic transport):

| rata Z.Q.QQK ..... PLN plat

no do[ ABHBIAHDIOIAT ) rata ABSS. . »

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
niniejszej umowy ubezpieczenia majq zastosowanie:
') Ogdline 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 uchwatg Nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.
[*) Ogéine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym ustalone uchwata Nr UZ/142/2010
z dnia 25 marca 2010r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwata Nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.
Ubezpieczajacy potwierdza, Ze ww. warunki otrzymat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

7 sl .05 - 1 :
Rt ?lryfgg%;r? Ik staram moich danych osapowych jest PZU SA z siedzibg: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24
5 i Hotresci s rawiania. Celem zbierania tych danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia.
la i
OO0 Wyrazam / (1 nie wyrazam*) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwigzku z zawarciem | wykonywaniem
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibq 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24, TFI PZU SA
z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, PTE PZU SA z siedziba 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24, PZU Pomoc SA z siedzibg 00-133

Warszawa, al. Jana Pawla Il 24. PowyZsze dane podajg dobrowoinie. Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostgpu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.*™*)

il Inych:
0 Wyrazam/ Olnie wyrazam*) zgody na udostepnienie innym spélkom z Grupy PZU informacji podanych w zwiazku z zawarciem umowy
ubezpieczenia w celach marketingowych. ***) ZAI(& AD HUBGT asm_ NIDOWLARYCH
0S.0A. 4012 . e SO R R D71 sk
e et B85 _ —— T O
INFOLINIA GRUPY PZU: i ul. CofE 10, e TRENANTERRETOWA:
dostepna 24 godziny na dobe NIP 591-000-26-65  Regomw Piba/9b4

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

Calkowity koszt rozmowy z telefonéw stacjonamych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wedlug stawek lokalnego operatora.
W przypadku potgczenia z telefondw komdrkowych koszt rozmowy wedtug taryfy operatora.

_ Polisa Seria OCPNr 0096726
*) wiadciwie zaznaczyé (check appropriate)
**) dotyczy oscéb fizycznych (relates to private person)
***) niepotrzebne skreshié (delete if not applicable)
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