Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spolka Akcyjna, al. Jana Pawia |l 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy X1l Wydziat Gospodarczy,
P Z U KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokosé kapitahu zakiadowego: 86 352 300,00 zi,
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UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI C EJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM (gr. 82) MIEDZYNARODOWYFﬂr(gr. 58%)
Carriers third party liability in domestic (gr. 82) / international (gr. 58) transport®)
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Adreszamieszkania!siedziby(Addrass),Miejscowosérrown].........é..{s-i.f.....Q.é?QAJ.A...................................................................
Kod pocztowy (Post code) [ T1EO]E]S | Poczta (Post) AT CHIDRIGD. ....oooooiiiosiviessissiisssassinssssmmsaiscidivanoitons
Ulica, nr domu, nr lokalu (Street, number) J/}?MEMF?-”W?{
Telefon (Telephong) ......ccoiiieiiiis s B o URISIIORNIE =1 | oI~ || R —

Ubezpieczony (Insured) (wypelnic w przypadku, gdy Ubezpieczony jest innym podmiotem niz Ubezpieczajgcy / to be filled in only when
Insured and Policyholderare different entities).
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Adres zamieszkania / siedziby (Address). Miejscowos¢ (Town) 4/6f06'04/
Kod pocztowy (Postcode) | |6 || @] 6157 Poczta (Post) R 2 A A~ S
Ulica, nr domu, nr lokalu (Street, number) ﬂbfﬂM£N"ON,g6‘
Telefon (Telephone) .....cccwmimmmmeismrisssaressserenes - U (757 | I SRl SO B e ey gy
Okres ubezpieczenia (Period of insurance):

Ruch krajowy (domestic transport) od (from) l | JI l ” ‘ l | I do (10) [ l H l ”— ] | ] I

- -
Ruch miedzynarodowy (international transport)  od (from) E@m do (to) ,Jﬂ_w_“ol‘f ]Hlo W lzil
. ; . Ruch migdzynarodowy
Ruch krajowy (Domestic transport®). (Intemational traneport?)

Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio- ,Z 60 o, o2

we (Suminsured per all Insured events in the insurance period) (EURIUSDIPLN/ ,1vovrrsnns) EURAISDIPLN ﬂr-t\/a]
Limit odpowiedzialnoci na jeden wypadek ubezpieczeniowy JFO 020, o
(Suminsuredperinsurance:event) (EURMUSDIPLNY ....co......™) (BBRAISDIPLNS  PLrV ")
Kinr 1 Przewodz lowardw niebezpiecznych (ADR) "

(Dangerous goods clause) TAK (yes) / Nie (no) Fhde (yes) / Nie (no)

Kl nr 2 Rozbo] (Rohbery clause) TAK (yes) / Nie {no) FhAte<yes) [ Nie [no)

Kl nr 3 Przewbz 2ywych zwierzat (Livestock clause) TAK (ves)/ Nie (no) Fide (ves) [ Nie (no)

Kl nr 4 Przewoz lekow (Medicine clause) TAK (ves) / Nie (no) e (yes) | Nie (no)

Kl nr 5 Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach ! FAK (vos

| kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) T tyes) £ le (q) (pee) (o)

Kl nr 6 — Usuniecie pozostalosci po szkodzie Limit Limit roco, 0o

(Debris removal clause) (EURMISDPLNY ............”) {EURSDIPLN/ .. ALA%)
Kl nr 7 Postd] srodka transporlu poza parkingami strzezonymi . .

{Parking clause) TAK {yes)/ Nie (no) TAK (ves) / Nie(no)

Kl nr B Zwrot kosztow podniesienia lub wyciagnigcia Srodka

transportu (Vehicle lifting /taking-out clause) TAK (yes)/ Nig (no) TAK (yes) /448 (no)

Ki nr & Rozszerzenle zakresu lerytorialnego )

(Territarial extenslon clause) TAICTVes) [ Nie (no)
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‘ranszyzna redukcyjna (Deductible):
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Ruch krajowy (domestic transport) T % nie minie] iz (not 1688 thANY w..veweeemmm s EURTUSDHIPLN it

Ruch miedzynarodowy (international transport) oY nie mnie] niz (not less than) e&Q‘o;W EUR [ HSB-+PERFT. ..o, i)

Sposéb platnosci (payment scheme): jednorazowo (single payment) / W ratach (installments”)
gotdwka (cash) [ przelew na rachunek bankowy nr (bank transfer to the account number:*)

I P £ 5 1 e O

Ruch krajowy (Domestic transport*) Rﬁfﬁgﬂ"ﬂmﬂ";;:;ggy

Skiadka do zaptaty (PLN) (Premium to be paid) ﬂ a?:f,?{ co

Schemat platnosci (Payment schedule — instaliments due untit);
Ruch Krajowy (domestic transport):

| rat8 oo PLN platna do [ [ LT T 888 oo, PLN platna do L TP
M rata oo PUN platna do[ & [ LT [ [ iV rata s PLN platnado[= | O LHETE [T

Ruch Miedzynarodowy (international transport):

Irala.........................PLNplatnadoED-]_l'_’J'| [[ ] |Iirata........‘..,.........‘.PLNp{atnado[ ] H | Ir] | ] J
1818 e PUN platna do L0 O [ LR L L2 IV 888 PLNphata do[ O[O HRTMHR[ B[R]

Potwierdza sie przyjecie skladki w wysokoscl oo ffB LT DOPLN (SIOWNIE .recvoverersssrniesrsssesessssssssssssssssssssssssssstsssiss e
Jmfyﬂ?CO»meft‘fmﬁfM@f/ﬁqk’u
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arunki szczegoéine [ odmienne (Specjal conditions) ............

Na podstawie arl. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
Do niniejszej umowy ubezpieczenia maja zastosowanie:
[1*) Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym ustalone uchwatg Nr UZ/141/2010
zdnia 25 marca 2010 1. Zarzadu PZU SA.

golne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym ustalone uchwata NrUZ/142/2010
zdnia 25 marca 2010r. Zarzadu PZU SA.
Ubezpieczajacy potwierdza, ze ww. warunki otrzymal przed zawarciem umowy ubezpleczenia.
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Klauzula informacyjna: 558-104-89-61
Zostalem{am) poinformowany(a), Ze administratorem moich danych osobowych jest PZU SA z siedziba: 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24

oraz o prawie dostepu do tresci swoich danychich poprawianfa. Celem zbierania tych danych jest zawarcie | wykonywanie umowy ubezpieczenia.

Klauzula dotyczaca osob fizycznych:

H’Wymzfzam /) nie wyrazam®) zgody na udostepnienie roich danych osohowych, podanych w zwiazku z zawarciem wykanywaniem umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosei cywilnej w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, TFI PZU SA
z siadzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00- 133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, PZU Pamoc SA z siedzibg 00-133
Warszawa, al. Jana Pawla Il 24. PowyZsze dane podaje dobrowolnie, Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do lresci
moich danych oraz ich poprawiania.™*")

Klapzula dotyczaca podmiotéw instytucjonalnych:
ﬁ Wyrazam/ [ nie wyrazam®) zgody na udostgpnienie innym spofkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy

ubezpieczenia w celach marketingowych.**) - P
28052007 . Wicbewaeeee /Phelioey
dala podpls Lbezpleczajgeago

INFOLINIA GRUPY PZU: STRONA INTERNETOWA:
dostepna 24 godziny na dobg www.pzu.pl

801 102 102 1ub +48 (22) 566 55 55

Calkowity koszt rozmowy z telefonow stacjonamych jest rowny cenle jednego impulsu roamowy lokaine] wediug stawek lokalnego operatora.
W przypadku polaczeriia z telefonow komarkowych koszt rozmowy wedlug taryfy operatora.
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*y wirsclinle zamaczyé (check appropriata)
**} dotyczy odob fizyernych (reliles 1o private person)
=41} nispolrzabne skredlie (daldle If nol applicable)
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