»

EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO PousY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNE] PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /
MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL T»RANSPORT
Nr 1062639005

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od] from 09.07.2021 dojto 08.07.2022

Adres siedziby/ Address: UL. LESNA 31B, 41-404 MYSLOWICE REGON: 388695062

: . Ubezpleaa]qcy/ Policyholder: "WAGA TRANSPORT" ANDRZEJ WAGA, MICHAL WAGA SPOLKA JAWNA
E-mail: Klient odméwit  Telefon/Phone: Klient odméwit

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wuystldch wykonywanych przewozach
___wruchukra m I

Towary ponadgabarytowe : SR 50
Oversized 2

Inne towary/ Other goods 3 ;
ruch krajowy/ domestic tnnspo:t:‘stal, szalunki, materiaty budowlane, art. przemysiowe, . 95% 0%

maszyny
ruch miedzynardowy/ international transport.
Sktadka laczna/ Premium: 4 992,82 PLN

: Sposdb ptatnoéci/ Payment type: Przelew/ Wire
" O$wiadczenia i
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak. =", 2ok ' SM71677, SM72420, SMOB66A, SM86025,
2. O$wiadczenie o przebiegu ubezplemenla OC przewoznika drogowego? T 4) obroty:
krajowym/ migdzynarodowym a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 1 800 000,00 PLN, pnemdywany
1) w ciagu ostatniego roku |ltzba zkéd wyplaconych wyniasta: ‘0a taczna suma wyplat TMEESE - obrdt wynosi 1 800 000,00 PLN.
wyniosta: 0 PLN 5) posladam licencie | zezwolenia: w zalaczeniu, zezwolenie nr 4/2021
5 2) w ciagu trzech ostatnich lat: liczha szkdd wyplaconych wyniosta: 0 a fgczna suma 4oé\madcmm,zepnednwamemumowyubezp|eaeniauzyslelemmfnnnacje ze do
wyptat wyniosta: 0 PLN umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.
3. O$wiadczam Ze, 5. O$wiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
1) liczba ﬁodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 8, zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
2) numery rejestracyjne Srodkéw transportu SM4660A, SM85458, SM95380, SM94412,
SM71677, SM72420, SMO866A, SMB6025,
— - 3)-numery rejestracyjne $rodkéw transportu SM4660A, SM85458,-SM95380, SM94412; —— et o e PR
Postanowienia dodatkowe lub odmienne ;
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowlazany
niniejszg Polisa ) " jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre majq zastosowanie do tej umowy
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezp{eczenla / umowy ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym no$niku,
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza si¢ postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sig poZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej Na 2adanle PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. i tej powinnosci,
Potwierdzam dane kontaktowe: Dodatkowych informacji udzieli:
"WAGA TRANSPORT"” ANDRZE] WAGA, MICHAL WAGA SPOEKA JAWNA Toms Artur
E-mail: Klient odmdwit ul. SLOWACKIEGO 16, 42-583 BOBROWNIKI
Telefon/Phone: Klient odmadwit E-mail: artur.toms@gmail.com

tel.: +48 536400069

Data zawarcia umowy: 08.07.2021 r.

Oéwiadczam, #e ninigjsza umowa ubezpleczenia spetnia moje wymagania | potrzeby przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki jaka jestem sktonny/a zaptacit. Zawieram jg w wyniku mojej $wiadomej
decyzji. ) .

Podpi
"WAGA TRANSPORT" ANDRZE] WAGA, MICHAL
WAGA SPOLKA JAWNA I I |
Ubezpieczajacy Podpis ubezpi . isy .l Piecze¢ | podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 jub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1062639005/7574/pc: 100000346990385/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
DSPPRZE/21G1_03/20210708.0912/proddppu06-187475552.3/FILE/pc:100000346990385



POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1062639005

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/ from 09.07.2021 do/ o 08.07.2022

Adres siedziby/ Address: UL. LESNA 31B, 41-404 MYSLOWICE REGON: 388695062

. Ubezpieczajacy/ Policyhoider. "WAGA TRANSPORT" ANDRZEJ WAGA, MICHAL WAGA SPOLKA JAWNA
E-mail: Klient odmaéwi )  Telefon/Phone: Klient odméwit

Ubezpieczony/ Insured: "WAGA TRANSPORT" ANDRZEJ WAGA, MICHAL WAGA SPOLKA JAWNA
R Adres siedziby/ Address: UL. LESNA 31B, 41-404 MYSLOWICE REGON: 388695062
E-mail: Klient odméwit Telefon/Phone: Klient odméwit
Zakres ubezpieczenia ) LA
Scope of coverage y Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
X Domestic transport International transport

Suma gwarancyjna na jeden | wszystkie wypadki ubapleaemowe = 100 000 EUR
Sum insured per all insured events in the insurance period
Klazule rozszerzajgce zakres ubezpieczenia

: RozbSi (Kauau v 2) O
Szkody w paletad1 -platformach i kontenerach (klauzula nr 5) | D

tforms and containers dlatse
Usumede pozostatoéci po szkodzie (klauzula nr 6) 4]
Debris removal clause K Suma gwarancyjna 10 000 EUR O
Sum insured.
Szkody powstale podczas postoju poza parkingami strzeidnymi {klauzula nr 7) ] O
Parkil use
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nrg). e R ™ S
- Vehide lifing/taking-out clause Suma gwarancyjna 20 000 PLN O
Sum insured
Klazule dodatkowe
Addltional coverages
Czynnoéci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez przewoinlka (klauzula nr 26) ™M |
Loading and unloading by subcontractors clause Podlimit/ sublimt 25 EUR
Przew6z fadunkéw ponadgabalytuwych (Kauzula nr 30) ) o
Oversized foads clai _
Franszyza redukcyjna/ Deductible
Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport

o i o e 5%, Nle mnie] N/ not fess than 500 EUR

Czynnoéci zatadunkowe | roztadunkowe dokonywane przez
przewoZnika (klauzula nr 26) 5%, nie mniej ni/ not less than 500 EUR

Przewéz tadunkéw ponadgabarytowych (Klauzula nr 30) 5%, nie minle] nt2/ ot fess than 500 EUR

Oversized loads clause
H Znizki | zwyzki skiadki s Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadki/ Bank

Znizka UW account number

L VAR 17 1240 6960 3014 0110 3255 6136
(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1062639005/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1062639005)

. Skladka taczna/ Premium: 4 992,82 PLN

Jednorazowo/ Single payment
Kwota w PLN/Amount in PLN. 4992,82
Termin pfatnosci/ Date of payment ] 22.07.2021
Warunki ubezpieczenia :
1. & * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia zawarciem umowy ubezpieczenia.
odpowiedzialnasd cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r, oraz ze zmianami * @ w polu oznacza zgode
ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktdre otrzymatem/am przed
DSP/P/1062639005/7574/pc: 100000346990385/BE20
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, ! 1/2

kapitat zaktadowy: 86 352 300 z+ wptacony w catosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
DSPPRZE/21G1_03/20210708.0912/proddppu06-187475552.3/FILE/pc:100000346990385 ;



A

: ,Postanowlenla dodatkowe
eczenie dobrowolne

&ynno&d zatadunkowe i rozladunkm dokonywane pmez przewoﬁ\llm
(klauzula nr 26).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszq klauzula postanowieri OWU, strony
postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnoéé za wykonywane przez
ubezpieczonego czynnosci zatadunku i roztadunku towaru pod warunkiem, ze

ubezpieczony:
1) posiada mozliwosci | umiejetnoéci wtaédwego wykonanla tych aynnow
2) wykorzystat urzadzenia zatadowcze i rozt e odpx
byly one niezbedne do obstugi czynnosci zatadunku i roz!adunku

towaruy, o lle

Przewdz tadunkéw ponadgabarytowych (idauzula nr 30).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowieri OWU, strony
postanowily rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnoéé¢ za szkody powstate z
tytutu przewozu fadunkéw ponadgabarytowych.

Warunki szczegéine:
Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszym zapisem OWU, PZU SA na

warunkach niniejszej umowy zgodnie z deklaracjg klienta nie abejmuje ochrong
ubezpleczeniowg szkéd w przewozonych:

- Wyrobach tytoniowych,

- Wyrobach alkoholowych,

- Sprzecie elektronicznym,

- Czesci samod10dowe / mtocyldowe,
- Art. Spozywezych,
- Materiatach niebezpiecznych,
= Zywych zwierzetach,
- Lekach,
- odpadach, surowcach wtémych,
- przesytkach kurierskich | pocztowych.

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

2. OSwiadczam, #e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.
3. Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpleczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych

niniejsza Polisq

1. Do OWU majacych zastasowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy

12 ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe P

w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym razpatrywaniu
sporéw konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony intemetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:

"WAGA TRANSPORT" ANDRZE] WAGA, MICHAL WAGA SPOEKA JAWNA
E-mail: Klient odmdwit

Telefon/Phone: Klient odmaéwit

Data zawarcia umowy: 08.07.2021 r.

Oévﬂadaam, e niniejsza umowa ubezpieczenia speinia moje wymagania i.prutrzebyrprzy imzé;ednienlu W skiadki jaka j&em ki
decyzjl.

2, W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpleczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic¢ dowéd kaonania
tej powinnosdi.

Dodatkowych informacji udzieli:

Toms Artur

ul. SLOWACKIEGO 16, 42-583 BOBROWNIKI
E-mail: artur.toms@gmail.com

tel.: +48 536400069

; )i z;pladé Zawi ja w wv;llku mojej 'suiadon'vej

Podpis ubezpieczajacego .
"WAGA TRANSPORT" ANDRZE] WAGA, MICHAL
WAGA SPOLKA JAWNA | ' BG W | l_ & I
Piecze¢ | podpis przedstawiciela PZU SA

Ubezpieczajacy

DSP/P/1062639005/7574/pc:100000346990385/BE20

(801 102102 pzu.pl

DSPPRZE/21G1_03/20210708.0912/proddppu06-187475552.3/FILE/pc:100000346990385

Podpis ubezpl(cnja% do polisy

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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