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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1063754385 :

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 16.08.2021 godz. 15:44 do/to 15.08.2022

Ubezpieczajacy/ Policyholder: "WAGA TRANSPORT" ANDRZEJ WAGA, MICHAL WAGA SPOLKA JAWNA '
PAN Adres siedziby/ Address: UL. LESNA 31B, 41-404 MYSLOWICE REGON: 388695062
E-mail: Klient odméwit " Telefon/Phone: Klient odméwit .

res siedziby/ Address: UL. LESNA 31B, 41-404 MYSLOWICE REGON: 388695062
mail: Klient odméwit Telefon/Phone: Klient odméwit

Zakres ubezpieczenia :
Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy

H—?;bezpleaony/ Insured: "WAGA TRANSPORT" ANDRZEJ WAGA, MICHAL WAGA SPOLKA JAWNA
: A

Domestic transport International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 EUR

Sum Insured per all insured events in the insurance period

Klazule rozszerzajace zakres ubezpieczenia

Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5) ‘ ]

Pai and containers clause

Szkody powstate podczas postoju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7) O

Parking dlause

Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nr 8) ™

Vehicle lifting/taking-out clause [m} Suma gwarancyjna 20 000 PLN

Sum insured

Kilazule dodatkowe

Additional coverages .
| Czynnosci zatadunkowe i roziadunkowe dokonywane przez przewoznika (dauzula nr '26) o [l

Loading and unloading by subcontractors clause Podlimit/ Sublimit 100 000 EUR

Franszyza redukcyjna/ Deductible

Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport. International transport

Franszyza padstawowa 200 EUR

Basic deductible 2

Czynnoéci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez

-przewoznika (klauzula nr 26) X 200 EUR

Loading and unloading by subcontractors dlause

Znizki i zwyzki skiadki Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadki/ Bank

Znizka UW account number

Al 17 1240 6960 3014 0110 3255 6136
(W tytut przelewu prosimy wpisaé: Nr 1063754385/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1063754385)

Skhdkl/lqana/ Premium: 1 547,78 PLN

il Jednorazowo,
Kwota w PLﬂgAmount in PLN 1547,78
~ Termin platnosci/ Date of payment 30.08.2021
Warunki ubezpieczenia !
1. & * Do umowy ubezpleczenia maja zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpleczenia.
9 odpowiedzialnosc cywilnej przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym,
ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnla 10 maja 2016 r. oraz ze * & w polu oznacza zgode
zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktére
ia dodatk :
: n zaladunkowe | roztadunkowe dokﬂ;lvw-r;é przez przewoznika : Z zachowaniem vpozosta&ych, niezmienionych niniejszym zapisem OWU, PZU SA na
(klauzula nr 26). warunkach niniejszej umowy zgodnie z deklaracja klienta nie obejmuje ochrong
- Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzula postanowiefi OWU, strony ubezpleczeniowg szkéd w przewozonych:
postanowily rozszerzy€ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez - Wyrobach tytoniowych,
ubezpieczonego czynnosci zatadunku | roztadunku towaru pod warunkiem, Ze - Wyrobach alkoholowych,
ubezpieczony: - sprzetach elektronicznych,
1) posiada mozliwoécl | umiejgtnoéci wiasciwego wykonania tych czynnosdl, - Sprzetach AGD,
2) wykorzystat urzadzenia zatadowcze | roztadowcze odpowiednie dla danego towaru, o lle - samochodach, motocyklach, quadach,
byty one niezbedne do obstugl czynnosci zatadunku i roztadunku. ! -~ Czesciach samochodowych / motocykiowych,
- artykutach spozywczych,
- Materiatach niebezplecznych,
Warunki szczeg6ine: - Zywych zwierzetach,
DSP/P/1063754385/5433/pc:100000354412436/BE20
Powszechny Zaklad Ubezpieczeri 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 zt wptacony w catoéci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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- Lekach,
- Towarach ponadgabarytowych,

~ Os$wiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
2. Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenla uzyskatem informacje, e do
umowy ubezpleczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.
3. Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpleczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpl

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
- Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:

"WAGA TRANSPORT" ANDRZE] WAGA, MICHAL. WAGA SPOLKA JAWNA
E-mail: Klient odméwit

Telefon/Phone: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 16.08.2021 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpleczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w kt6rej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdéniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpleczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:

Toms Artur

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

tel.: +48 536400069

Oéwiadczam, #e niniejsza umowa ubezpieczenla spetnia moje wymagania i patrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptacié. Zawieram jg w wyniku mojej $wiadomej
decyzjl.

Podpis ubezpleczajacego

"WAGA TRANSPORT" ANDRZE] WAGA, MICHAL
WAGA SPOEKA JAWNA J
Ubezpieczajgcy Podpi€ ubezpieczajageho do
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(801102102 pzu.pl
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801 102 102 lub (or) +48 22 566 5555 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of acgident)
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

a

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOS
| $c1
CYWILNE] PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /

MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1063754385

IEN Okres ubezpieczenia/ reriod of insurance: 0d] from 16.08.2021 godz. 15:44 do/t 15.08.2022

bezpleczajacy/ Policyhoider: "WAGA TRANSPORT" ANDRZEJ WAGA, MICHAL WAGA SPOLKA JAWNA

Ul
Adres siedziby/ Address: UL. LESNA 31B, 41-404 MYSLOWICE
E-mail: Klient odméwit

REGON: 388695062

Telefon/Phone: Klient odméwit

Struktura przewoZonych towaréw
Udziatl grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
3 w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym
Inne towary/ Other goods '
ruch krajowy/ domestic transport: 100 %

ruch miedzynardowy / international transport: stal, rusztowania, materialy budowlane

Sktadka taczna/ Premiunr. 1 547,78 PLN
Sposéb platnoéci/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
2. Oéwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC przewoZnika drogowego w ruchu
krajowym/ miedzynarodowym:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0 a faczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN
2) w clagu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0 a tgczna suma
wyptat wyniosta: 0 PLN
3. Oswiadczam ze,
1) liczba érodkéw transportu wykorzystywana w dzlatalnosci wynosi 3,
2) numery rejestracyjne érodkéw transportu SM85458, SM72420, SM86025,

3) numery rejestracyjne rodkéw transportu SM85458, SM72420, SM86025,
4) obroty:

a) przewidywany obrét w ruchu migdzynarodowym 3060 000,00 PLN.
5) posiadam licencje | zezwolenia: licencja nr TU - 064881
4. Oéwiadczam, ze przed zawarclem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
5. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawlerajacy informacje o produkcie ubezpleczeniowym.

' Postanowienia dodatkowe lub odmienne
" Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg
‘ WU:majacych zastosawanle doniniejszej umowy ubezpleczenia / umowy
" ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sparéw konsumenckich, wiaéciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:
"WAGA TRANSPORT" ANDRZE] WAGA, MICHAL WAGA SPOLKA JAWNA

E-mail: Klient odméwit
Telefon/Phone; Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 16.08.2021 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

jest doreczyé Ubezpleczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
- ‘Uibezpleczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpleczonego na innym trwatym nosniku.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres achrony ubezpleczeniowej
rozpaczyna sie pééniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny by&
doreczone Ubezpleczonemu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym rioéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpleczajacy zobowlgzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania

tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Toms Artur
ul. SLOWACKIEGO 16, 42-583 BOBROWNIKI

E-mail: artur.toms@gmail.com
tel.: +48 536400069

Ofwiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia speinia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptacié. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzjl.
by = )
e | A/S%/

Podplis ubezpletﬁjacego/

mgswtﬁpﬁm :NDRZE] WAGA, MICHAL 4 | / Y % | L

Ubezpieczajacy

DSP/P/1063754385/5433/pc:100000354412436/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyina,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catoci, al. Jana Pawla II 24,

Podpis ubezpieczfjacego d7bollsy 4

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

Plecze | podpls przedstawiciela PZU SA

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

in
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