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POLISA U’BEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM | MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC/ INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1011792929

W Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 11.02.2017 do/to 10.02.2018

Adres siedziby/ Address: KOWALEW, WAWRZYNIAKA 3A, 63-300 PLESZEW REGON; 300965107

HTJDezpieczajacy/ Policyholder. HANDEL USLUGI TRANSPORT ZBIGNIEW JAN DURSKI
-mail: Klient nie posiada Telefon/Phone: +48627423195

Ubezpieczony/ Insured: HANDEL UStUGI TRANSPORT ZBIGNIEW JAN DURSKI

Adres siedziby/ Address: KOWALEW, WAWRZYNIAKA 3A, 63-300 PLESZEW REGON: 300965107
E-mail: Klient nie posiada Telefon/Phone: +48627423195 :
Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport
Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 100 000 PLN 100 000 PLN
Sum insured per all insured events in the insurance period
Franszyza redukcyjna/ Deductible
| Ruch krajowy | Ruch migdzynarodowy
Domestic transport International transport
Franszyza podstawowa |
Basic deductible 800 PLN 800 PLN
Sktadka taczna/ Premium: 2 242,00 PLN )
Jednorazowo/ Single payment
Kwota w zlotych/Amount in PLN 2 242,00
Termin ptatnosci/ Date of payment 24.02.2017

[Numer rachunku bankowego PZU SA do zaptaty skiadki/ Bank account number
13 1020 1026 2881 0110 0827 0608 (W tytut przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1011792929)

Warunki ubezpieczenia

1. & * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogoine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym, uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 1., ktdre otrzymatem/am
ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r., ktore przed zawarciem umowy ubezpieczenia.
otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. @ * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia * @ w polu oznacza zgode

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacil o polisie osobom trzecim: tak.
2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacig, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/éw 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 pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sig pozniej 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 nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, Kktorego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe:

HANDEL USLUGI TRANSPORT ZBIGNIEW JAN DURSKI
E-mail: Klient nie posiada

Telefon/Phone; +48627423195

Data zawarcia umowy: 10.02.2017 r.
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Ubezpieczajacy Padpis ubezpieczajacego Pieczed | podpis przedstawicici

. 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 56 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1011792929/1196/pc: 100000085611324/BE20

powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka 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
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /

MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1011792929

M Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: 0d)/fiom 11.02:2017 doj to 10.02.2018

Ubezpieczajacy/ Policyholder. HANDEL USLUGI TRANSPORT ZBIGNIEW JAN DURSKI

Adres siedziby/ Address: KOWALEW, WAWRZYNIAKA 3A, 63-300 PLESZEW
E-mail: Klient nie posiada

REGON: 300965107

Telefon/Phone: +48627423195

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym

Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport: ZtOM, KRUSZYWA
ruch miedzynardowy / international transport: ZtOM, KRUSZYWA

100 % 100 %

Sktadka taczna/ Premiun: 2 242,00 PLN
Sposéb platnoéci: Przelew

Oswiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie oscbom trzecim: tak,
2. Informacja o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu krajowym/
miedzynarodowym:
1) w ciagu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyplat
wyniosta: 0 PLN
2) w ciagu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma
wyptat wyniosta: 0 PLN
3. Oswiadczam e,
1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 19,
2) numery rejestracyjne $rodkéw transportu

PPLO(OG,PPLCK49,PPL2T76,PPL76L1,PPL13U1,PPL76A5,PK95631,PPL2N72,PPL76G7,PK96250,PK753
3) obroty:
a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 150 000,00 PLN, przewidywany obrot
wynosi 170 000,00 PLN,
b) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 120 000,00 PLN,
przewidywany obrot 150 000,00 PLN.
4. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1, Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia [ umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw kansumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe:

HANDEL UStUGI TRANSPORT ZBIGNIEW JAN DURSKI
E-mail: Klient nie posiada

Telefon/Phone: +48627423195

Data zawarcia umowy: 10.02.2017 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nasniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktére] okres achrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by€
doreczone Ubezpieczonemu przed ohjeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzednie]j zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.
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DSP/P/1011792929/1196/pc: 100000085611324/BE20

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 5 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy: 86 352 300 zi wplacony w catoéci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102

1D:dsp_policy_oc, _przewoznik/v41_001/2017-02-10 07:15:09/pr0ddppu01-93233671.3/FILE



