POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE)
Numer polisy 1045076499

Okres ubezpieczenia: od 16.11.2024 r. do 15.11.2025 .

Ubezpieczajacy: "PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

REGON: 639678210
Telefon: +48515260322

Ubezpieczony: "PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

REGON: 639678210
Telefon: +48515260322

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnoé¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dzialalnoscia.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:

« Dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport lgdowy (52.21.2)
« Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

» Dziatalnos$¢ morskich agendji transportowych (52.29.A)

Suma gwarancyjna
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
0OC pracodawcy (klauzula nr 5) - 250 000 EUR
OC z tytutu przedostania si¢ 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
0OC za szkody majace postac czystych strat finansowych (klauzula nr 27) 5%, nie mniej niz 250 EUR 12 500 EUR
Skiadka taczna: Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki
10 551,00 PLN 95 1240 6960 3014 0110 0003 3736

Jednorazowo W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1045076499
Kwota w PLN 10 551,00
Termin platnosci 13.11.2024
Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogbine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwala 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 odpowiedzialnoéci nie obejmuje odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone:

- 7 tytulu wykonywania zawodu (oc ),

- 7 tytulu prowadzenia dzialalnosci podlegajacej obowiazkowi ubezpieczenia,

- Z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przewozu drogowego
towarow,

- Z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy transportu kolejowego,
$rodladowego, przybrzeznego , morskiego | lotniczego towardw,

- w jednostkach plywajacych taborze kolejowym oraz statkach powietrznych.

Klauzula Sankcyjna:

PZU SA nie bedzie zobowigzane do zapewnienia ochrony ubezp j lub wyplaty
pmmammmmmm‘d&mmwwMudzm)
ochrony ubezpseczemawe], jezeli zapewnienie takiej ochrony, zaplata lub udzielenie
$wiadczenia moze narazi¢ PZU na jakiekolwiek kary sankc)e lub rauykqe Zwiazane

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 zobowigzane
jest do zastosowania wobec klienta, wyplacanych $rodkéw lub udzielanych $wiadczer

$rodkéw przewidzianych w wyzej wymienionych sankcjach.

Klauzula braku kumulacji:

Jedli dla jednego i/lub kilku wypadkéw ub ych, ktore maja ta samg
przyczyne, dla ubezpieczonych istnieje od\rona ubezpieczeniowa zaréwno w ramach
niniejszej umowy jak réwniez w ramach innych uméw odpowiedzialnosci cywilnej
istniejacych u Ubezpieczyciela, wiaczajac fronting, wowczas $wiadczenie
Ubezpieczyciela z tych ubezpieczerh jest ograniczone lacznie do najwyzszej z sum
gwarancyjnych (najwyzszego z sublimitéw) ustalonych na wypadek ubezpieczeniowy
w tych umowach.

Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Bialorusi, Ukrainy oraz paristw i obszarow
objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.

Z nieprzestrzeganiem sankcji handlowych, czych, el icznych lub
Oswiadczenia
1. Osvnadaam ze przed zawarciem mmejsze) umowy otrzymatem ogéine warunki 2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
ia iedzialnosci , ustalone uchwala Zarzadu PZU SA umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

nr UZ/333/2020 z dma 1 grudma 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym msmku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpoerzomgo

10 jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zob y jest przed: wykonania
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku. tej powinnosci.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
DSP/P/1045076499/9481/pc:100000593766199/BE20
Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 zi wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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Potwierdzam dane kontaktowe ,
"PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: +48515260322

Data zawarcia umowy: 30.10.2024 r.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem
przy uwzglednieniu wysokosci

ieczenia dystrybutor ubezpieczeni pozyskal ode w&rmaqe w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
em sklonny/skionna zaplacié. ) L‘\q 3 0
Vi3 i

Elektronicznie

lwona Dudaisa:z pm:
Flektronicznie Iwona Kedziorska
Mabowska, e Kedziorska b 2004 1030
Powszechny  Powszechny Zakiad 13:06:35 40100
4, 4 Zaklad Ubezpieczef SA
"PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z Cmeapieczeh s Do 24103
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA I I
Ubezpieczajacy Pieczel | podpis przedstawiciela PZU SA

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

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE)
Numer polisy 1045076499

Okres ubezpieczenia: od 16.11.2024 r. do 15.11.2025 .

Ubezpieczajacy: "PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

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

REGON: 639678210
Telefon: +48515260322

3 Skiadka laczna: 10 551,00 PLN
Sposob ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdine warunki
bupleczelﬁaodpmmadzmnowcywdnejoganej ustdoneudmalalarzaduPZUSA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dok t ierajacy inf je

o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oéwiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy:
1) "PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
REGON: 639678210
a) calkowity obrot roczny: 64 747 000 zt
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 64 747 000 zi
3. Oéwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwiazku z prowadzong dziatalnoscig lub

posiadanym mieniem:
1) w ciagu ostatniego roku liczba szkod wyplaconych wyniosla: 0, laczna suma wyplat:
0,00 z¢
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyplaconych wyniosla: 0, laczna suma
wyplat: 0,00 zl.
4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

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

Potwierdzam dane kontaktowe .
"PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: +48515260322

Data zawarcia umowy: 30.10.2024 r.
Oéwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ube
przy uwzglednieniu wysokosci skladki, jaka jestem skionny/skionna zapi3

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noénlku, wymaga uprzedniej rgodyubezpieczomgo
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy
tej powinnosci.

igzany jest pr wyk

pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

PPSKiZ TRANSMEBLE POZHAN §P. 2 2.0,
60-479 Poznan, ul. Strzeszyriska 30

NIP: 742-21-36-522 REGON: 639678213, ,

Iwona Elektronicznie
podpisany przez
KQleOrSk Iwona Kedziorska
Data: 2024.10.30
13:07:17 +01'00"

Elektronicznie
podpisany przez g

Makowska; Anna Makowska,
Powszechny Powszechny Zaklad
B 3 Zaklad Ubezpieczen SA
"PPSKIZ TRANSMEBLE POZNAN" SPOLKA Z Ubezpieczen SA o st oo
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA I | G
Jbezpieczajacy Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA
801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 zi wplacony w caleéci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/1
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