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

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1028448183

BN Okres ubezpieczenia/ period of insurance: 0d/7rom 21.02.2021 do/t0 20.02.2022

Ubezpieczajacy/ rolicytolder: P.W. "EKO-SYSTEM" LUKASZ MADE]

Adres siedziby/ Address: BRZEZINSKA 272, 92-703 tODZ
E-mail: Klient odmawil

REGON: 473217629

Telefon/Phone: Klient odmdwit

Ubezpieczony/ Insured: P.W, "EI(O-SYSTEM" LUKASZ MADE]
Adres siedziby/ Address: BRZEZINSKA 272, 92-703 tODZ
E-mail: Klient odmédwit

REGON: 473217629

Telefon/Phone: Klient cdmowit

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage

Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 EUR 200 000 EUR

Sum insured per all insured events in the insurance period

Klazule rozszerzajace zakres ubezpieczenia

Coverages S %

Przewdz towardw niebezpiecznych (klauzula nr 1)

Dangerous goods dlause (ADR) [ZI E

Rozboj (klauzula nr 2)
Robbery clause

Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5)
Falettes, platforms and containers clause

Usuniecie pozostatosci po szkodzie (klauzula nr 6)
Debris removal clause

Parking clause

Szkody powstate podczas postoju poza pat' .1 mi strzezorymi (klauzula .

Koszty podniesieni= .o wycial ieci poja. (klaw ila nr 8)
Vehicie fifting/taking it clause

Klazule dodatkowe
Additional coverages

[ ¢ 1\ *
%] |
Sum raicyjna 20 [ 10 EUR Suma gwarancyjna 20 000 EUR
s insured Sum insured
%] “
4] &
Suma gwarancyjna 20 000 PLN Suma gwarancyjna 20 000 PLN
Sum fnsured Sum fnsured

" Franszyza redukcyjna, = uctibe Y e
¥, .

Ruch miedzynarodowy

Ruch krajowy |
International transport

Domestic fransport

Franszyza podstawowa
Basic deductible

200 EUR l 200 EUR

k Znizki i zwyzki sktadki
¥ Znizka UW

Numer rachunku bankowego PZU SA do zapftaty sktadki/ Bank
account number

07 1240 6960 3014 0110 0986 7531

(W tytut przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1028448183/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1028448183)

Skiadka tgczna/ premivm: 2 846,83 PLN

Jednorazowo/ Single payment
Kwota w PLN/Amount in PLN 2 B46,83
Termin platnosci/ Date of payment 08.03.2021

Warunki ubezpieczenia

1. ¥ * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warurki ubezpieczenia
odpowiedzizinosel cywilnej przewosnika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwata Zarzadu FZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze zmianami
ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktdre otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. ¥ * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpiaczenia

.

odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym,
ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/ 174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze
zmianami ustalonymi uchwala nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipea 2018 r,, ktdre
otrzymalem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe

- |_Ubezpieczenie dobrowolne

-

Warunki szczegdlne:
Do klauzuli nr 7 w odniesieniu do szkéd w towarach wysokiego ryzyka (wyroby tytoniowe,

P/1028448183/6623/pc: 100000320356445/BE20

-zechny Zaktad Ubezpieczen Spdika Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII
at zakladowy: 86 352 300 z¢ wplacony w calosci, al. Jana Pawla II 24, 00-133 Warsz
SPRZEMICT NRINI1NI7 NQW/nrnddnnind -29839577R /FT| E/ne- 1NNNNNI?N35RA45

alkohol, sprzet elektroniczny) przewozonych pojazdami plandekowanymi wprowadza sig
franszyze redukcyjng w wysokodei 10% nie mnigj niz 500 EUR,

Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
awa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



Oswiadczenia

1, Zgoda na udzielanie informadji o polisie osabom trzecim: tak.,

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, Ze do
umawy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiega.

3. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia otrzymatem/am Dokurmnent
zawierajacy informacie o produkcie ubezpieczeniowym,

4. Oswiadczam, e otrzymaltam,/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencdie Informacia o Administratorze danych
oscbowych,

5. Przekazano informacjg o administratorze danych osabawych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danyeh, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakle przystuguja podmiotowi danych, informacie o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pad adresem www.pzu.pl,

6. 0 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycle SA, PTE PZU SA, TET
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem Erodkow komunikacji
elektroniczne] (e-mail, SMS/MMS).

7.0 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAC SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem polgczer glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe TVR).

8. 0 * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych |
Innych produktdw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w te] firmie.

9. 0 * wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich whasnych
celach marketingowych, abejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych | innych produktéw

finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty,

10. O * Wyrazam zgode na przssytanie informacji | dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcege informacje o produkcie, a takze Infarmacji, o ktorych mowa
W art. 9 ust.1 ustawy o dystrybugji ubezpieczen, kidre majg Zwigzek z wnioskowang lub
Zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA za poérednictwem $rodkdw komunikacii
elektroniczne], w tym wiadomasci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuie sie uaktualniac moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywaé
informacje za poérednictwem Srodkdw kamunikacii elektronicznej.

11. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna cdwolat w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albe pismeo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie 2gody nie wplywa na 2godnoéé z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed Jej wycofaniem,

Petne nazwy spitek:

PZU SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spétka Akcyina, al. Jana Pawta II 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akeyina, al.

Jana Pawia IT 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne Towarzystwo Emerytaine

PZU Spdika Akcyina, al. Jana Pawta I 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyjnych PZU Spolka Akcyjna, al. Jana Pawta I 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawia IT 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU

CO SA — PZU Centrum Operacji Spotka Akcyina, ul. Kenstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczed Spolka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676

Warszawa; PEKAQ SA - Bank Polska Kasa Opieki Spdika Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,

00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. bopuszafiska 38D,

02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad

Ubezpieczen Wzajemnych, ul. Oarodowa 58, 00-876 Warszawa.

* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/ow ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowlgzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiatem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
spordw kensumenckich, wiaéciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywani
sporw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gav.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:

P.W. "EKO-SYSTEM" LUKASZ MADE)
E-mail: Klient odméwit

Telefon/Phone: Klient odmdwit )

Data zawarcia umowy: 22.02.2021 r,

Oéwiadczam, ze ninigjsza umowa +* _pis fi- spe a moy wymag. 'a | patrzeby przy uwzgledni

decyzji.

|

Podpis ubezpieczajacego

i\

v
| P.W. "EKQ-SYSTEM" LUKASZ MADE] /

-

ANV

(R

2. W umowie ubezpieczenia za1 arte) cudzy - “wnek Ubezpieczajacy zobowiazany
Jest doreczyc Ubezpiec cmu OWL - rer v -astosowanie do 2] umowy
ubezpieczenia, na.=“mi. b za zgod._ I 7o, cz 2go na innym trwalym nosniku,
W przypadku s wy ube. ‘eczenia, w Ofc - sres chrony ubezpleczeniowej
rozpeczyna sig pl viej niz v dnt _awarc  umi vy U zpieczenia, QWU powinny byc
dores .1 Ubezpie. onemu | ‘ed objecies o ochrong ubezpieczeniowa,

Prikazani OWU na -walym . $niku, wym 1a uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na ' danie PZU SA UL pieczaji, « zobrigzany jest mgzedstawic dowdd wykonania
tej pu umndcl

& *ad%kﬁm sklonny/a zaptacic. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej

/

Ubezpieczajacy / PONg s Wbezpieczajgceqo do polisy

DSP/P/1028448183/6623/pc: 100000320356445/BE20

€801 102102 pzu.pl

DSPPRZE/21G1 03/20210222.0938/proddpou01-2 28325778.3/FILE/pc: 100000320356445

| ’ Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

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

2/2



EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /
MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1028448183

BN okres ubezpieczenia/ Feriod of insurance: od/from 21.02.2021 4o/ 20.02.2023

Ubezpieczajacy/ Policyholder. P.W. "EKO-SYSIEM" LUKASZ MADE]
Adres siedziby/ Address: BRZEZINSKA 272, 92-703 £ODZ
E-mail: Klient odmowit

REGON: 473217629

Telefon/Phone: Klient odméwit

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewazach

w ruchu krajowym w ruchu migdzynarodowym

CzeScl samochodowe / motocyklowe

ruch migdzynardowy / international transport: Artykuty przemystowe, budowlane itp.

r- - Sktadka taczna/ Premium: 2 846,87 ~

| Sposob platnosci/ Payment type: Prrele / Wire

-

=]

Oswiadczenic:
1.
2

L

~

o,
Car / Motorcycle paits i i%
Art. spozywcze — pozostate
Groceries - other 5% 5%
Materialy niebezpieczne (ADR) 5 04 504
Dangerous Goods (ADR)
Sprzet elektroniczny — telewizory, komputery, aparaty fotoaraficzne, telefony
komérkowe, audio Hi-Fi 5 % 5%
Electrical equipment - tv sets, comuters, cameras, cell phones, hi-fi audip .\
Sprzet elektroniczny — pozostaty (7 5 o4
Electrical equipment - other ; -\ W
Sprzet AGD 0,
ik o . % 5%
Wyroby tytoniowe g,
Tobacco Progucts =0 Gl = \ oidin
Wyroby alkoholowe - wysokoprocentowe (powyzej 20% zawa  sci alk.) 5 o) \ 5 9%
Alcohal goods - spirits (over 20% of alcohol) ey a0
Wyroby alkoholowe pozostate - v 5 %
Alcohol goods - other o o A, .
Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ demestic transport: Artykuly przemystowe, budowlane itp 59 % 55 %

\

Zgoda na udzielani aformaci o po 5 3sobom \ ecim: te
Ofwiadczenie o prze  gu ubezpiecz
krajowymy miedzynar. s
1) w ciagu ostatniego rc
wyniosta: 0 PLN
2) w ciagu trzech ostatnich, *: liczba szkow vyplaconychgwyni
wyptat wyniosta: 0 PLN
Oswiadczam ze,
1) liczba Srodkdw transpartu wy..arzystywaga
2) numery rejestracyine $rodkow tra
EL857HE, ELB20UX, EL761PU,
3} numery rejestracyine Srodkdw tr:
EL85THE, ELB20UX, EL761PU,
4) obroty:
a) w ruchu krajowym za poprzedni rak wynosi 700 000,00 PLN, przewidywany obrat
wynosi 800 000,00 PLN,
b) w ruchu miedzynarodowym za paprzedni rak wynasi 300 000,00 PLN,
przewidywany obrdt 500 000,00 PLN.
5) posiadam licencje | zezwolenia: Licencja TU-024902

c:
G

. Déwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, 2e do

umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

. Obwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,

zawarty w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
asobowych,

Praekazano informacjg o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, adbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmictowi danych, informacie o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzewanym podejmowaniu decyzfi. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem vwww. pzu.pl.

O * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacyi marketingowych za poérednictwem Srodkdw komunikacji
elektranicznej (e-mail, SM5/MMS),

.O* Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU 5A, TFI

PZL SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem polgczen ghosowych (rozmowa

?/1028448183/6623/pc:100000320356445/BE20

zechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyina, 5gd Rejonowy dla m.st. Warszawy,
at zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catoéci, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 W

© OC przew ‘nika dr. ‘owego w Q
iczba szkod wplal mch v pniosta: WY
: agima

drszaw
PDREORZRZIG NHINI1NI772 NARR/nrnddnnnni-228325778 UFT F/ne 1NNONNA2NIGA445

\%

czna, komunikaty glosowe IVR),

* Wyrazam zgode na przetwarzanle moich danych osobowych przez PZU SA w
celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw
ubezpieczeniowych | innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac
ubezpieczenia w tef firmie.

11. O * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych

pedmictom z grupy PZU, ti. PZU Zycle 5A, FTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie 5A, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAC SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie Zmierzajace do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

12, O * Wyrazam zgodg na przesylanie infarmaci | dokumentdw, w tym OWU craz

dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze infermacji, o ktdrych mowa
wart. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére maja zwigzek z wnioskowang lub
Zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za poérednictwem Srodkdw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS Jub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzujg sie uaktualniaé moje dane, dzgki ktdrym bede otrzymywad
informacje za posrednictwem Srodkdw komunikadji elektronicznej.

13. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osohowych jest

zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wyeofania. Zgodg mozna odwolac w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postgpu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosé z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

Pelne nazwy spalek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczefi Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133
Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyina, al.
Jana Pawia I1 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszachne Towarzystwo Emerytalne
PZU Spotka Akcyina, al. Jana Pawta II 24, D0-133 Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka akcyina, al. Jana Pawta IT 24, 00-133 Warszawa;
PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spdlka Akeyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Kanstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU
€0 SA - PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;
Link4 TU 5A - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyina, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA — Bank Polska Kasa Opieki Spalka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spolka Akcyjna, ul. topuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczer Wzajemnych Polski Zaktad
Ubezpieczen Wzajemnych, ul, Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa,

* @ w polu oznacza zgode

XIL Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
3, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do te] umowy

1. Do OWU majgcych zastosowanie do niniejsze] umowy ubezpieczenia [ umowy ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na inmym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowlenie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu; rozpoczyna sie pdiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
spordw konsumenckich, wiasciwym dia PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwahlym nosniku, wymaga uprzednie] zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawié dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci,

Potwierdzam dane kontaktowe:
P.W, "EKO-SYSTEM" LUKASZ MADE]
E-mail: Klient odmdwit
Telefon/Phone: Klient odmdwit

Data zawarcia umowy: 22.02.2021 r. ;/

Oéwiadczam, e niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i p rxéav przy uwzglednieniu wysokosci skiadki kg jeste 1 skioinyfe ple . Ze dderam ja wowyniku mojej Swiadome]
decyzjl. / .r'f I}
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Podpis ubezpieczajacego
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P.W. "EKO-SYSTEM" LUKASZ MADE] \ l : z Y i _vd

Ubezpieczajacy Podpis i.lhezpiecza. 2go do po F eczeé | podpis przedstawiciela PZU SA

01402 102 lub (0:) +48 22 566 55 55 pzu.pl
\ rzypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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