POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1003927273

BEH Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 17.02.2018 do/to 16.02.2019

Ubezpieczajacy/ Policyholder. P.H.U. SILESIA CARGO GLADYSZ LUKASZ
Adres siedziby/ Address: BIALA PRZEMSZA 23 m. 10, 41-208 SOSNOWIEC REGON: 240537843
E-mail: silesiacargo@tlen.pl Telefon/Phone: +48506237247

Ubezpieczony/ Insured: P.H.U. SILESIA CARGO GLADYSZ tUKASZ

Adres siedziby/ Address: BIALA PRZEMSZA 23 m. 10, 41-208 SOSNOWIEC REGON: 240537843

E-mail: silesiacargo@tlen.pl Telefon/Phone: +48506237247

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
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

Coverages
Rozbdj (klauzula nr 2)
Robbery clause D [Z
Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5) O o
Palettes, platforms and containers clause
Usuniecie pozostatosci po szkodzie (klauzula nr 6) ™
Debris removal clause O Suma gwarancyjna 20 000 EUR
Sum insured
Szkody powstate podczas postoju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7) O )
Parking clause
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nr 8) ™M
Vehicle lifting/taking-out clause D Suma gwarancyjna 20 000 PLN
Sum insured
Franszyza redukcyjna/ Deductible
I Ruch krajowy l Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport
Franszyza podstawowa 200 EUR
Basic deductible
Znizki i zwyzki sktadki Numer rachunku bankowego PZU SA do zaptaty skiadki/ Bank
Znizka UW account number

Al 14 1020 1026 2881 0110 0360 6733
(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1003927273/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1003927273)

Sktadka taczna/ Premium: 5 024,67 PLN
Jednorazowo/ Single payment

Kwota w PLN/Amount in PLN 5 024,67

Termin ptatnosci/ Date of payment 15.02.2018

Warunki ubezpieczenia

1. @ * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
odpowiedzialnoci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym,
ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r., ktdre * @ w polu oznacza zgode

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

. : i crzeci I ry 2. B
2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do W\/\ . .

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne \

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

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pbzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

DSP/P/1003927273/4585/pc:100000137828541/BE20

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe:

P.H.U. SILESIA CARGO GtADYSZ tUKASZ

E-mail: silesiacargo@tlen.pl

Telefon/Phone: +48506237247

Data zawarcia umowy: 01.02.2018 r. 6‘.‘
S
=) SILESIAQARGO ,
| P.H.U. SILESIA CARGO GEADYSZ LUKASZ || chusnesia
Ubezpieczajacy 41-20®@ Spindweipecdiafiedd Przerhsza 23710 Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

NP PL 6443133097, REGON: 240537843

tel. +48 506 237 247, 631 556 988

woassilesia-cargolpl

DSP/P/1003927273/4585/pc:100000137828541/BE20

(s01 102 102

pzu.pl

801102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

2/2

ID:dsp_policy_oc_przewoznik/v51_001/2018-02-01 12:55:35/proddppu01-121363066.3/FILE



