POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] OGOLNE]

Nr 1015000875

EX okres ubezpieczenia: od 12.10.2017 r. do 11.10.2018 .

Ubezpieczajacy: EURO-SPEDYCIA MAJA MATUSZCZYK, IGA SWIEBODA SP.].

Adres siedziby: DEBOWA 4, 42-202 CZESTOCHOWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 241319143
Telefon: Nieustalony

Ubezpieczony: EURO-SPEDYCJA MAJA MATUSZCZYK, IGA SWIEBODA SP.J.

Adres siedziby: DEBOWA 4, 42-202 CZESTOCHOWA
E-mail: Nieustalony

REGON: 241319143
Telefon: Nieustalony

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnosdia.

500 000 PLN

Franszyza redukcyjna Podlimit

OC za szkody powstate na terenie catego swiata z wytgczeniem USA, Kanady, Australil | Nowej Zelandii 10%, nie mniej ni 1 000 PLN 500 006 PLN
(klauzula nr 2)

OC za szkady wyrzgdzone przez podwykonawcdw bez prawa do regresu (klauzula nr 13) : 500 000 PLN

OC spedytora (klauzula nr 15) & 500 000 PLN

Skladka taczna: 3 157,21 PLN
Jednorazowo

Kwota w PLN 3157,21
24.10.2017

Termin platnosci

Numer rachunku bankowego do zaplaty skladki
32 1020 1026 2881 0110 1380 2952
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1015000875

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie 0gdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej cgdinej, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016

z dnia 24 paidziernika 2016 r,

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r.

2, Odwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informagje, e do

Zakres ubezpieczenia

Ubezpieczona dziatalnosé wraz z PKD:

e Dziatalnos¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjia

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezp|e<zemowy i wszystkie wypadki ubezpleczemowe
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mnigj niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejszy Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmigtem uprawnionym w rozumieniu ustawy © pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, kidrego adres strony internetowej
Jjest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe

EURO-SPEDYCJA MAJA MATUSZCZYK, IGA SWIEBODA SP.J.
E-mail: Nieustalony

Telefon: Nieustalony

Data zawarcia umowy: 10.10.2017 r.

EURO-SPEDYCIA MAJA MATUSZCZYK, IGA
SWIEBODA SP.J.

ida Ja .ﬂaruszczyk iga wrehada Spd!‘ka Jaum*
ul. Dgbowa 4, 49-700 ~oneinn

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezprecaonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezmeczenlowe;
rozpoczyna sie péZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.

Ubezpieczajacy “Podpis ubezpieczajgcedo
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Pieczet i podpis przedstawiciela PZU SA

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

Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spéltka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10- 49, 11
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z wplacony w catodci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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