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

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1028448183

BN Okres ubezpic <nia) rerio. of insurance: od) from 21,02.2022 doj 0 20.02.2023

Adres sied”  ddress: BRZEZINSKA 272, 92-703 £ODZ
E-mail: *  stalu, "lnset Telefon/Phone: Klient odmdéwit

H Uk Lieczony/ Insured: © M. "EFT YSTEM" LUKASZ MADEJ

Ubezpiecs icy/ Policyholder: P.W. "EKO-SYSTEM" LUKASZ MADEJ
p) REGON: 473217629

A S siedziby/ Address: BR™ ZINS¥ 2, 92-703 LOD2 REGON: 473217629

v nail: Nieustalony/Unss Telefon/Phone: Klient odmowit
Zak. ubezpie on'
Scope o coverao Ruch krajowy Ruch miedzyn
Domestic tran. International tra
| €uma gwarancyjna na i eniwszy e wypadki ut ~pieczeniowe 200 000 EUR 200 000 EUR
,' Sur insured per all insurec  vents in # nisurance perie

Klz 2’z ro7 zer 1jace zakre hezp’ zenia

CWgoess . 4 i ;
1Zewdz ov'aré w r’ _pezpiecznych (kiauzula nr 1)
Dangerc'  joo s ¢ .use (ADR) F
Rozboj (K Jzula nr 2)
Robbery clause |
Szkody w paletac’ . platform ch i ko .ener " (Klauzula nr 5)
Palettes, platforms an. ~ontair s dlaus F v}
Ustiniecie pozostatesci po . k- aie—v"-,.aa o nr? A
Debris removal clause Suma gwar' cyjna 20 U EUR Suma gwarancyjna 20 000 EUR
S . 3  minsur Sum
Szkody powstate podczas postoju po.a pa’ dngam’ strze onym' klauzula nr ;|
Parking clause %]
Koszty pqdnlesllenia lub wyclagniecia pojazdu (F:I;.zugnr 8) %) M
Veticte lifting/taking-out clause ina gwarancyjna 20 000 N Suma gws  wina 20 000 PLN
Sum insured um . ired
Klazule dodatkowe
Additional coverages
Franszyza redukcyjna/ Deductible
I Ruch I = juwy I Ruch mie’ ‘arodowy
Domes’ _ transport Interns nals. enort ¢
Franszyza podstawowa | 60 EUR ’ 260 EUR
Basic deductible
Znizki | zwyzki skiadki Numer rachunku b ikowegn PZU Si. "o zaplaty st .dki Sank
Znizka UW

account number

07 1240 6975 3014 0110 566 7531

(W tytut przciowu proe ny wrisad: Nr 1028448183/ Tith ./ trans’  shoule'
include Policy humber: Iz 7J28448183)

Sktadka taczna/ Premium: 2 850,05 PLN

Jednorazowo/Single payment

Termin platnoéci/ Date of payment 03.03.2022 - &

Kwota w PLN/Amount in PLN 2 B50,65

Warunki ubezpieczenia

1. ¥ * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoinika drogowego w ru- i krajowym, ustalone
odpowledzialnaéci cywilnef przewaénika drogowego w ruchu migdzynarodowym, uchwaly Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 m&, 2016 r. oraz ze zmianami
ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze ustalonymi uchwala nr UZ/215/2018 2 dnia 6 lipca 2018 r., 'tére otrzymatem/am przed
mmuﬂmmmmwzzs/mwzmsmmmr..m Zawarciem umowy N

otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. ¥ * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia * & w polu oznacza 2gode

Postanowienia dodatkowe
U ieczenie dobrowolne
wysokoprocentawe (powyzej 20% zawartoSa alk,),sprzet elektroniczny - telewizory,
Warunki szczegdine: komputery, aparaty fotograficzne, telefony komorkowe, audio Hi=Fi, przewozonych
Do Klauzuli nr 7 dla szkéd powstatych w towarach: wyroby tytoniowe, wyroby alkoholowe — pojazdami oplandekowanymi wprowadza sie franszyze redukeying w wysokosci 5% szkody,
DSP/P/1028448183/3889/pc: 100000391929485/BE20
Powszechny Zakfad 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 24 wptacony w catodci, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia; 801 102 102 (optfata zgodna z taryfa operatora)
DSPPRZE/21G1_03/20220217.1355/proddppu04-225595131.3/FILE/pc:100000391929485



Postanowienia dodatkowe lub odmienne

l.mMmmmmkdonwejszejmwyubezpleamh]my MMMuM,Mmanmmmhdatejumm
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku,
W brzmieniu; W przypadku umowy ubezpleczenia, w ktérej okres ochrony ubezpleczeniowej
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu rozpoczyna sig poéniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny by¢
mm,mmwcmmmmwa dorqcmneubez;ﬂeaanemuprzedobjedemgwdwmauhezpimm.
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzednie] zgody Ubezpiecz: 3
Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. Na 2gdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic¢ dowdd wykonania

2. W umowie ubezpleczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany tej powinnoscl,

Potwierdzam dane kontaktowe:

P.W. "EKO-SYSTEM" LUKASZ MADE]
E-mail: Nieustalony/Unset
Telefon/Phone: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 17.0 U22r.

Oéwiladczam, 2e ninlejsza wa ubezpieczenia speinia moje wymagania | by, przy uwzglednieniu wysokoéci sktadki jaka jestem sklonny/a zaplacié. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzji. )
@
gﬁ | ! \II

Podpis ezpiecz=”  Ju

ZP1ES
—Br7ezinska

HE (2
[P.w. "EKO- STEM" LUK’ 2 M DE) Al | Lt %abo:skalﬁk 509-808-992 |
| bezpieczajacy Podpi®  ezpleczajacego do polisy Pi przedstawiciela PZU SA

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

w padku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1028448183/3889/pc: 100000391929485/BE20

(801102102 pzu.pi 2/2
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