POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ

Nr 1013414440

Okres ubezpieczenia: od 26.06.2017 r. do 25.06.2018 r.

Ubezpieczajacy: EWBOR RYBAKIEWICZ WOJCIECH
Adres siedziby: 11 LISTOPADA 2, 97-500 RADOMSKO
E-mail: transport@ewbor.pl

REGON: 590332825
Telefon: +48604907190

Ubezpieczony: EWBOR RYBAKIEWICZ WOICIECH
Adres siedziby: 11 LISTOPADA 2, 97-500 RADOMSKO
E-mail: transport@ewbor.pl

REGON: 590332825
Telefon: +48604907190

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dzialalno$é wraz z PKD:

« Drziatalno$¢ morskich agencji transportowych (52.29.A)

« Dziatalnosc pozostalych agencji transportowych (52.29.C)
« Transport morski i przybrzezny towarow (50.20.Z)
 Transport lotniczy towaréw (51.21.Z)

» Transport drogowy towardw (49.41.Z)

Suma rancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy | wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna Podlimit
?kcl:aflaz ms:;kﬁ\; )powstale na terenie calego Swiata z wylgczeniem USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii 5%, nie mniej niz 1 000 PLN 200 000 PLN
OC spedytora (klauzula nr 15) 5%, nie mniej niz 1 000 PLN 200 000 PLN

Skiadka aczna: 890,11 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 890,11
Termin platnosci 06.07.2017

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
55 1020 1026 2881 0110 0406 9655
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1013414440

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpleczenia
odpowiedzialnosc cywilnej ogdlnej, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016

z dnia 24 pazdziernika 2016 r..

Postanowienia dodatkowe
1. Zgodnie z zapisami § 4 ust 1 pkt 4 PZU OWU do ktérych zastosowanie ma niniejsza
polisa PZU SA nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowa odpowiedzialnosc cywilnej z

tytulu: niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przewozu drogowego
towardw;

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 paidziernika 2016 ..

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/b6w ut
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spor6w, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

pieczenia stwierdzony

DSP/P/1013414440/0229/pc:100000104589529/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpleczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie poniej 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 zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic¢ dowdd wykonania
tej powinnoscl.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 12
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102



Potwierdzam dane kontaktowe
EWBOR RYBAKIEWICZ WOICIECH
E-mail: transport@ewbor.pl
Telefon: +48604907190

Data zawarcia umowy: 22.06.2017 r.

| EWBOR RYBAKIEWICZ WOICIECH | ‘

NCJA UBEZPIECZENIOWA
Urszula Wisniewsha

10 Rodomskg, Krasickiego 2A

i72- :uoﬁ@&,ﬂ%n@ 682-00-99

Ubezpleczajacy Podpis ubezpieczajaceao

DSP/P/1013414440/0229/pc:100000104589529/BE20

(801102102 pzu.pl

Pleczec | podpis przedstawiciela PZ| §f
801 102 102 lub (or) +48 22 566|55 ; pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case ofl accident)



