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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831,

NIP 526-025-10-49, kapitat zaktadowy: 86 352 300,00 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa,

pzu.pl, infolinia: 801 102 102

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego

w ruchu krajowym (gr. 82)

Carriers third party liability in domestic (gr. 82) transport
Polisa Seria TPP Nr28582659

(gr.82) Ubezpieczenie: nhowe / wznowione

Ubezpieczajacy (Policyholder)

T azwisko / Nazwa (Name)

JERZY STANISZ
Kod (Post code) Paczta (Post)
57-100 STRZELIN
Miejscowosc (Town)

KARSZOW

717961812,

Ubezpieczony (Insured)
Imig | nazwisko / Nazwa (Name)
JERZY STANISZ

Kod (Post )

57-100

de) Poczta (Post)

STRZELIN
KARSZOW
717961812,

Okres ubezpieczenia:
(Period of insurance)

Seria i nr poprzedniej polisy: TPP / 20779068

Adres (Address)

PESEL
70042413115
PESEL
70042413115
Da (to)
2014-12-04
Do (to)

42m. 2
REGON NIP
931590660 9141017705
Fax Email
Adres (Address)
42m. 2
REGON NIP
931590660 9141017705
Fax Email
Ruch krajowy od (from)
(Domestic transport) 2013-12-05
Ruch miedzynarodowy  0d tom)

(International transport) -

Ruch krajowy
(Domestic transport)

Ruch miedzynarodowy
(International transport)

Suma gwarancyjna na wszy;tkie'wypadkl ulbezpleczemowe 100 000,00 PLN _ ;

(Sum insured per all insured events in the insurance period) |
]

Limit odpowiedzialnosci na jeden wypadek ubezpieczeniowy (Sum insured per insurance event) - et |

KI'nr 1 Przewoz towardw niebezpiecznych (ADR) (Dangerous goods clause) nie (no) -

KI'nr 2 Rozboj (Robbery clause) nie (no) -

KI'nr 3 Przewdz zywych zwierzat (Livestock clause) nie (no) -

KI'nr 4 Przewdz lekow (Medicine clause) nie (no) -

KI'nr 5 Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach lub kontenerach nie (no) 4

(Pallets, platforms and containers clause) (

Kl nr 6 Usunigcie pozostatosci po szkodzie (Debris removal clause) nie (no) -

KI'nr 7 Postdj $rodka transportu poza parkingami strzezonymi (Parking clause) nie (no) -

Kl nr 8 Zwrot kosztéw podniesienia lub wyciagnigcia srodka transportu nie _

(Vehicle lifting / taking-out clause) (no)

Ki'nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego (Territorial extension clause) X i

Franszyza redukcyjna:

(Deductible)

Ruch krajowy — % nie mnigj niz 200,00 EUR

(Domestic transport)

Ruch miedzynarodowy: =

(International transport)

Wniosek: 04_05_002 Kalkulacja: Szablon: 13.2.12 Kanal dystrybugji: TitusPlus
ODDZIAt PZU, ul. PARKOWA 4A, 58-200 DZIERZONIOW, (101450300)

(not less than)

% nie mniej niz —
(not less than)
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Strona 1/2



przelew bankowy (bank transfer) na konto numer: i 08 1020 1026 2716 8001 2858 2659
(to the account number:)

Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
(Domestic transport) (International transport)
Sktadka do zaptaty (PLN) (Premium to be paid) 1202,00 -
Schemat ptatnosci (Payment schedule - installments due until):
Ruch krajowy (Domestic transport)
Irata: 1 202,00 platna do: 16.12.2013 Il rata: —_ platna do: -_
111 rata: - ptatna do: —_— 1V rata: -_ ptatna do: -
Ruch miedzynarodowy (International transport)
I rata: -_ ptatna do: —_ 1I rata: - platna do: -
I rata: | - ptatna do: — ol 1V rata: = ptatna do: -_
Potwierdza sie przyjecie sktadki w wysokosci - PLN ( \ ‘ = )

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

Do niniejszej umowy majq zastosowanie:

Ogolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym ustalone uchwata nr UZ/141/2010 z dnia 25
marca 2010 r. Zarzadu Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen Spotki Akcyjnej ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada
2010 r. oraz uchwatg nr UZ/411/2011 z dnia 22 grudnia 2011 r.

STRZELIN , 02.12.2013 STRZELIN , 02.12.2013

miejscowosc, data zawarcia umowy miejscowos¢, data wystawienia polisy
Klauzula informacyjna
Zostatem/am poinformowany/a, ze administratorem moich danych osobowych jest PZU SA z siedziba: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta 11 24 oraz o prawie dostepu do tresci swoich
danych i ich poprawiania. Celem zbierania tych danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia.

Klauzula dotyczgca os6b fizycznych

Wyrazam zgodg na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem | wykonywaniem umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w celach
marketingowych: PZU Zycie SA z siedziba 00-133 Warszawa al. Jana Pawta II 24, TFI PZU SA z siedziba 00-133 Warszawa al. Jana Pawta I 24, PTE PZU SA z siedzi‘a 00-133 Warszawa
al. Jana Pawla I1 24, PZU Pomoc SA z siedzibg 00-133 Warszawa al. Jana Pawta II 24.

Dho= 1

podpis Ubezpieczajacego

Wniosek: 04_05_002 Kalkulacja: Szablon: 13.2.12 Kanat dystrybucji: TitusPlus
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