POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE)J

Nr 1045076499

Okres ubezpieczenia: od 16.11.2023 r. do 15.11.2024 r.

Adres siedziby: STRZESZYNSKA 30, 60-479 POZNAN
E-mail: Nieustalony

Ubezpieczajacy: "PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 639678210
Telefon: +48515260322

Adres siedziby: STRZESZYNSKA 30, 60-479 POZNAN
E-mail: Nieustalony

Ubezpieczony: "PPSKIZ TRANSMEBLE PQZNAN“ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 639678210
Telefon: +48515260322

Zakres ubezpieczenia

Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

« Dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy (52.21.Z)
o Dziatalnos$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)
o Dziatalno$¢ morskich agencji transportowych (52.29.A)

Suma gwarancyjna

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

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 500 000 EUR
Franszyza redukcyjna: 250 EUR

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna Podlimit
Rozszerzenie zakresu terytorialnego: Caly $wiat 5%, nie mniej niz 1 000 EUR 500 000 EUR
OC pracodawcy (klauzula nr 5) - 250 000 EUR
OC z tytulu przedostania sie niebezpiecznych substancji do powietrza, wody lub gruntu (klauzula nr 6) 10%, nie mniej niz 500 EUR 250 000 EUR
OC spedytora (klauzula nr 15) 5%, nie mniej niz 250 EUR 500 000 EUR
OC za szkody majace postac czystych strat finansowych (klauzula nr 27) 5%, nie mniej niz 250 EUR 12 500 EUR

Sktadka taczna: 8 447,66 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 8 447,66
Termin ptatnosci 23.11.2023

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
95 1240 6960 3014 0110 0003 3736
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1045076499

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Franszyza redukcyjna w przypadku USA, Kanady, Australii, Nowej Zelandii, Wielkiej
Brytanii wynosi: 5% nie mniej niz 2 000 EUR.

Zakres odpowiedzialnosci nie obejmuje odpowiedzi
szkody wyrzadzone:

- z tytulu wykonywania zawodu (oc zawodowa),

- z tytulu prowadzenia dziatalnosci podlegajacej obowigzkowi ubezpieczenia,

- Z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przewozu drogowego
towaréw,

- z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy transportu kolejowego,
$rédladowego, przybrzeznego , morskiego i lotniczego towaréw,

- w jednostkach ptywajacych, taborze kolejowym oraz statkach powietrznych.

$ci cywilnej za

Klauzula Sankcyjna:

PZU SA nie bedzie zobowiazane do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej lub wyplaty
jakichkolwiek $rodkéw lub udzielenia jakichkolwiek $wiadczer w zakresie udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej, jezeli zapewnienie takiej ochrony, zapfata lub udzielenie
$wiadczenia moze narazi¢ PZU na jakiekolwiek kary, sankcje lub restrykcje zwigzane

2z nieprzestrzeganiem sankcji handlowych, gospodarczych, ekonomicznych lub

politycznych wprowadzonych na mocy rezolucji Narodéw Zjednoczonych lub
wynikajacych z norm prawnych i regulacji Rzeczypospolitej Polskiej, Unii Europejskiej,
Stanéw Zjednoczonych Ameryki lub Wielkiej Brytanii badz jakichkolwiek innych sankgji
wynikajacych z obowiazujacego prawa, a takze w zakresie w jakim PZU zobowiazane
jest do zastosowania wobec klienta, wyptacanych srodkéw lub udzielanych éwiadczen
srodkéw przewidzianych w wyzej wymienionych sankcjach.

Klauzula braku kumulagji:

Jesli dla jednego i/lub kilku wypadkéw ubezpieczeniowych, ktére maja ta samq
przyczyne, dla ubezpieczonych istnieje ochrona ubezpieczeniowa zaréwno w ramach
niniejszej umowy jak rowniez w ramach innych uméw odpowiedzialnoéci cywilnej
istniejacych u Ubezpieczyciela, wigczajac fronting, wéwczas $wiadczenie
Ubezpieczyciela z tych ubezpieczer’ jest ograniczone tacznie do najwyzszej z sum
gwarancyjnych (najwyzszego z sublimitow) ustalonych na wypadek ubezpieczeniowy
w tych umowach.

Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Biatorusi, Ukrainy oraz panstw i obszaréw
objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

THRCHN I SR S S )

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
BM1]  jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢

DSP/P/1045076499/6801/pc:100000518325050/BE20

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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Potwierdzam dane kontaktowe

"PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWlEDZIALNOéCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: +48515260322

Data zawarcia umowy: 09.11.2023 r. 5
Oswiadczam, ze przed zawarcieﬁ umowy ubezpieczehia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci skla'd\d,)gfa-‘js#,eﬂ’\ skionny/skionna zaplaci¢.
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NIP: 782-21-36-522 REGON: 639678210 NP Do R vegpachas (Ricmmesl acdest)
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1045076499

Okres ubezpieczenia: od 16.11.2023 r. do 15.11.2024 r.

Adres siedziby: STRZESZYNSKA 30, 60-479 POZNAN REGON: 639678210
E-mail: Nieustalony Telefon: +48515260322

H Skiadka laczna: 8 447,66 PLN
Sposéb ptatnosci: Przelew

I Ubezpieczajacy: "PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
p

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogéine warunki posiadanym mieniem:
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA 1) w ciagu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0, faczna suma wyplat:
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje 0,00 zt
o produkcie ubezpieczeniowym. 2) w ciagu trzech ostatnich lat liczba szkéd wypfaconych wyniosta: 0, faczna suma
2. Oéwiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy wyptat: 0,00 zi.
1) "PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPéLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, 4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
REGON: 639678210 umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

a) catkowity obrét roczny: 20 000 000 zt
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 0 zt
3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwiazku z prowadzong dziatalnoscia lub

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku. tej powinnosci.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé

Potwierdzam dane kontaktowe

"PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: +48515260322

Data zawarcia umowy: 09.11.2023 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dyss\h%&n % le mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokoscn sktadki, jaka jestem skionny/skionna zaptacic.
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PPSKiZ TRANSMERLE POZNAN SP. 2 0.0,
60-479 Poznan, ul. Strzeszyriska 30 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
NIP: 782-21-36-522 REGON: 639676210 W preypaci awaritlub wypadky (in case of accident)
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zi wptacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora) 1/1




