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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawla |l 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy,
PZ U KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos¢ kapitalu zakladowego: 86 352 300,00 zi,
kapitat wplacony w calosci

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWY¥M-{gr-82) / MIEDZYNARODOWYM (gr. 58*)
Carriers third party liability in domestic (gr. 82) / international (gr. 58) transport®)

Powsechany Zakiad Ubezpie OS2 Sefia OCP Nr 0102743
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Adres zamteszkanlamedzlby (Address), Miejscowos$é (Town) ............. M \'( ‘5% l'/f‘—) ...
Kod pocztowy (Post code) | () m Poczta (Post) .. N"fﬁ&ﬂ QH
Ulica, nr domu, nr lokalu (Street, number) ..... Bliek ﬂ/ff?
Telefon (Telephone).... s o ...Email ...

Ubezpieczony (lnsured) (wypefnré w przypadku gdy Ubezpfeczony ;est innym podm.rotem niz Ubezpreczajqcy/ to be filled in om‘y when
Insured and Policyholder are different entities)
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Okres ubezpieczenia (Period of insurance):
Ruch krajowy (domestic transport) od (from) | I ” | ' ” 2 | : ] i | l do (to) | ] D ” | i H | | 0 | ]
7| \ r r
Ruch miedzynarodowy (international transport) od (from) " Eﬂmﬂﬂ do (to) EEEEME‘]
= Ruch miedzynarodowy
Ruch krajowy (Domestic transport*) (Intemational transport*)
Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio- 30000 U 2D
we (Suminsured per all insured events inthe insurance period) (EUR/USDIPLN/ ............. ) (EURIUSD/PEM ............ )
:_simit odpo;viedzialnoéci na jeden wypadek ubezpieczeniowy 20000 U322
U insured pecinsurncaevent) (EURIUSDPLNI ............. O} HESRIUSD/PENE ............ "
Kl nr 1 Przewdz towarow niebezpiecznych (ADR) :
(Dangerous goods clause) TAK (yes) / Nie (no) TAK (yes) / Nie-{me)
Kl nr 2 Rozbdj (Robbery clause) TAK (yes) / Nie (no) TAK (yes) [ ietre)
KI nr 3 Przewdz 2zywych zwierzat (Livestock clause) K TAK (yes) / Nie (no) TFhAkAyes)/ Nie (no)
Kl nr 4 Przewdz lekéw (Medicine clause) TAK (yes) / Nie (no) TAK (yes) | Mie-tre)
Kl nr § Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach -
i kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) TAL {pme) £268 f6) TAlapmn [ N ()
Kl nr 6 — Usuniecie pozostalosci po szkodzie Limit Limit 50 000 FPUV
(Debris removal clause) (EUR/USD/PLN/ ............ o) (EQRAISBIPLN/ ............")
Kl nr 7 Postoj Srodka transportu poza parkingami strzezonymi z
(Parking clause) TAK (yes) / Nie (no) TAK (yes) [ie-nc)
Kl nr 8 Zwrot kosztdw podniesienia lub wyciagniecia Srodka 1
transportu (Vehicle lifting / taking-out clause) TAK (yes) / Nie (no) TAK (yes) / Niene)
Kl nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego
(Territorial extension clause) s ’ TAK (yes) / Mie-ne}
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Franszyzna redukcyjna (Deductible):
Ruch krajowy (domestic transport) ceeenennse %0 Ni€ MINiE] NiZ (NOL 1888 than) .....ccevecrisnncnressnsceesy EURTUSD /T PLN/ vt hi
Ruch migdzynarodowy (international transport) ............% nie mniej niz (not less than) 50(:) EURUSEPENS &M’RQ')

Sposéb platnosci (payment scheme): jednorazowo (single payment) / W ratach (installments*)
gotowka<eashy [ przelew na rachunek bankowy nr (bank transfer to the account number:*)

L4LI4LI013]10 S

: Ruch mi narod
Ruch krajowy (Domestic transport*) {Intemamh'anspo?t"“}m
Sktadka do zaptaty (PLN) (Premium to be paid) — 6 BODI_.

Schemat platnosci (Payment schedule — instaliments due until):
Ruch Krajowy (domestic transport):

I 1ata ........oooocrenceennn. PLN platna do [0 [ D OV HETR[R]E U rata ....cocco..oooo. PLN phatna do D [ D M [MHE[E [R[F]
Ml rata .....ooooorooeenrn. PLN platna do[ 0 | 0 HU [V HE T [R7 IV rata oo PLN phatna do 0 [0 H [ H AR TR]H]
Ruch Migdzynarodowy (international transport):

\rata . BLO0. . piN platna do[2 (7 | [ 3} Mn rata 3. 40 pLN platna do-
Il rata .. . PLN platna do[ = [0 U [ {E PLN platna do[ 0 [0 ] I l J

Potwierdza sie przyjecie skiadki w wysokosSci ...........ccopiniievenn PLN(SIOWRI v s
mfrc;fae ...02 7.63. '30/{ )
Warunki szczegolne / odmienne (Specjal conditions) ..........cceecernens

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarcia umowy ubezpieczenia jest obowigzkowe.
Do niniejszej umowy ubezpieczenia maja zastosowanie:

[1*) Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoZnika drogowego w ruchu krajowym ustalone uchwalg Nr UZ/141/2010
zdnia 25 marca 2010 . Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwata Nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010r.
[X) Ogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu migedzynarodowym ustalone uchwata Nr UZ/142/2010
zdnia 25 marca 2010 r. Zarzadu PZU SA ze zmianami ustalonymi uchwata Nr UZ/421/2010 z dnia 26 listopada 2010 r.
Ubezpieczajacy potwlerdza e ww. warunki otrzymat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
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MARPOL { osREBNT We UBEZPIECZENIOW[

rieja Dq

0?-20

........... tel-29 o _-' _
REGON 55 "B‘fgpp‘i 76213

Klauzul, informac jna:

Klauzu czaca 0s ch:

O Wyrazam/ m nie wyrazam®) zgody na udostepnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku 3 zawarciem i wykonywaniem umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawia Il 24, TFI PZU SA
Z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawta Il 24, PZU Pomoc SAz siedzibg 00-133
Warszawa, al. Jana Pawla Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam, Zze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci
moich danych oraz ich poprawiania.***)

Klauzula dotyczaca Imiotéw ins Inych:

Ol Wyrazam/ Knia wyrazam®) zgody na udostgpnienie innym spotkom z Grupy PZU informacji poqgfﬁkwfgu Z zawarciem umowy
ubezpieczenia w celach marketingowych. ™) dariole

i ) AR, WA L ] o720 Wisaligw, Ry

INFOLINIA GRUPY PZU: STRONA |NTERNETOWA
dostepna 24 godziny na dobe WWW.pZU.p'

801 102 102 iub +48 (22) 566 55 55

Catkowity koszt rozmowy z telefondw stacjonarnych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wedtug stawek lokalnego operatora.
W przypadku potaczenia z telefonéw komorkowych koszt rozmowy wediug taryfy operatora.

Polisa Seria OCP Nr 0102743
*) wlasciwie zaznaczy¢ (check appropriate) i
“*) dotyczy asdb fizycznych (relates to private person)
***) nlepotrzebne skreslic (delete if not applicable)
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