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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1029457978

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 31.03.2021 do/to 30.03.2022

Ubezpieczajacy/ Policyholder: EWEMAR MARIUSZ RZEPKA
Adres siedziby/ Address: PORABKI 119A, 26-004 BIELINY
E-mail: ewemar@onet.pl

REGON: 360921043

Telefon/Phone: +48513951277

Ubezpieczony/ Insured: EWEMAR MARIUSZ RZEPKA
Adres siedziby/ Address: PORABKI 119A, 26-004 BIELINY
E-mail: ewemar@onet.pl

REGON: 360921043

Telefon/Phone: +48513951277

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage

Ruch miedzynarodowy
International transport

Ruch krajowy
Domestic transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
Sum insured per all insured events in the insurance period

Klazule rozszerzajace zakres ubezpieczenia
Coverages

150 000 EUR

Przew(z towardw niebezpiecznych (klauzula nr 1)
Dangerous goods clause (ADR)

Rozbgj (Klauzula nr 2)
Robbery clause

Przewdz lekéw (klauzula nr 4)
Medicine clause

Szkody powstate podczas postoju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7)
Parking clause

Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nr 8)
Vehicle lifting/taking-out clause

Klazule dodatkowe
Additional coverages
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Suma gwarancyjna 20 000 PLN
Sum insured

Franszyza redukcyina/ Deductible

l Ruch krajowy
Domestic transport

' Ruch miedzynarodowy
International transport

Franszyza podstawowa
Basic deductibie

200 EUR I

Znizki i zwyzki skiadki
Znizka UW

Numer rachunku bankowego PZU SA do zapflaty sktadki/ Bank
account number

13 1240 6960 3014 0110 0968 7682

(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1029457978/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1029457978)

Sktadka tgczna/ Premium: 1 085,70 PLN

Jednorazowo/Single payment

Kwota w PLN/Amount in PLN.

1 085,70

Termin platnosci/ Date of payment

06.04.2021

Warunki ubezpieczenia

1. & * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze zmianami
ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktére otrzymatem/am przed

zawarciem umowy ubezpieczenia.

* & w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowoine

Warunki szczegdine:
Do umowy ubezpieczenia — do calego zakresu ubezpieczenia — zastosowanie ma
nastepUJaca franszyza redukcyjna:

w odniesieniu do szkd w przewozonym mieniu rodzaju: sprzet elektroniczny,
wyroby tytoniowe, wyroby alkoholowe, piwo, wino, pojazdy samochodowe, przedmioty
wielkogabarytowe — franszyza redukcyjna wynosi 5% wartosci szkody nie mniej niz 500
euro,

w odniesieniu do szkod w pozostalym przewozonym mieniu rodzaju: poza
sprzetem elektronicznym, wyrobami tytoniowymi, wyrobami alkoholowymi, piwem, winem
oraz pojazdami samochodowymi i przedmiotami wielkogabarytowymi — franszyza
redukcyjna wynosi 200 euro.

Oswiadczenia
11 BW Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
2, Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do
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umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa poliskiego.
3. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyina, 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 Pawia II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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zawierajacy informacje o produkdie ubezpieczeniowym.

4, E * Wyrazam zgoda na pnesytame informacii | dokumentdw, w tym OWU oraz

tu o infi je o produkdie, a takze informadji, o ktdrych mowa

w art. 9 ust.1 ustawy ] dystrybuqn ubezpneczen, ktdre maja zwigzek z wnioskowang fub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkow komunikacji
elektroniczngj, w tym wiadomaoscl SMS/MMS fub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefont lub adres mailowy, W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualniad moje dane, dzieki ktdrym bede otrzymywad
informacje za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej.

5. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacia o Administratorze danych
osobowych.

6. 1 * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, 4. PZU Zyde SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomioc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych
celach marketingowych, obejmuiacych profilowanie zmierzajace do okredlenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. B * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresd marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i
innych produktow finansowych, kKiedy nie bedg posiadad ubezpieczenia w te] firmie.

8. & * Wyrazam zgode na strzymywanie od PZU SA, PZU Zyde SA, PTE PZU SA, TFL
PZU SA, PZU Pomot SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAD SA, Alior
Bank SA informaci markﬂnngowydw za poSrednictwem polgczen glosowych (rozmowa

i 203, | ke ik ‘y IVR).

9. Przek dimini ze danych ych, danych kentaktowych
administratora oraz xnspektcra ochrony danych, celach | paﬂstawte prawnej

przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacie o mezbedrmsa podaria danych do
przygotowania ofetty oraz o zautomaty ym podej i decyzji. Informagie
udostepniono rowniez pod adresem www.pzu.pl

10, & * Wyrazam zgode na chrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU 84, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA infarmacji marketingowych za posredrictwem $rodkéw komunikadji
elekironicznej (e-mail, SMS/MMS).

11, W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode moZna odwotaé w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albe pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos 7 prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Peine nazwy spélek:

PZU SA ~ Powszechny Zakiad Ubezpieczer Spotka Akcyjna, al. Jana Pawia IT 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcying, al.

Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA ~ Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, D0-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyinych PZU Spotka Akeyina, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spdtka Akcyina, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA — PZU Zdrowie Spdtka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU

€O SA —PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczer Spolka Akcyina, ul. Postepu 15, 02-676

Warszawa, PEKAC SA — Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53757,

00-950 Warszawa; Alior Bank SA ~ Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszariska 38D,

02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Poiski Zakiad

Ubezpieczen Wzajemnych, ul, Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

* & w polu oznacza zgode

12

Postanownema dodatkowe lub odmienne
ninigjszg Polisg
1. Do CWU majacych zastosowanie do niniejsze] umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia chowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rezpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrega adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.ri.gov.pl.

do umowy/éw ubezp st ¥

Potwierdzam dane kontaktowe:
EWEMAR MARIUSZ RZEPKA

E-mail: ewemar@onet.pl
Telefon/Phone: +48513951277

Data zawarcia umowy: 22.03.2021 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczaiacy zobowigzany
jest dorgczyd Ubezpietzonamu DWU, Kidre niajg mastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie ub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym nodniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej olaes ochrony ubezpieczeriowej
rozpoczyna sie péiniej niz w dniu zawarda umowy ubezpieczenia, OWU powinny byd
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa,
Przekazanie QWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

Oswiadczam, e niniejsza umowa ubezpieczenia spelnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci skladki jaka jestem sklonny/a zaplacic. Zawieram ja w winiku mojej Swiadomej

decyzii.

l
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POSREDNICRL UBCARIECZENIOWE
T ok

Podpis ubezpieczajacege Huta St ara a7
1ol BO04E

lEWEMAR MARIUSZ RZEPKA l l l

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczed | podpis przedstawiciela PZU SAY
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{801 102 102
! DSPPRZE/21G1_03/20210322.1047 /proddppul1-231165010.3/FILE/pc: 100000325836895

pzu.pl

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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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

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

MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1029457978

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: 0d) from 31.03.2021 do/to 30.03.2022

Ubezpieczajacy/ Policyhoider. EWEMAR MARIUSZ RZEPKA
Adres siedziby/ Address: PORABKI 119A, 26-004 BIELINY
E-mail: ewemar@onet.pl

REGON: 360921043

Telefon/Phone: +48513951277

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach

w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym
Wyroby alkoholowe — wysokoprocentowe (powyzej 20% zawartosci alk.) 15
Alcohol goods - spirits (over 20% of alcohol) o
Art. spozywcze - pozostate 15 %
Groceries - other 5
Sprzet AGD
Home appliances 5%
Wyroby tytoniowe
Tobacco Products %
Wyroby alkcholowe pozostate 10 %
Alcohol goods - other °
Sprzet elektroniczny — telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
komdrkowe, audio Hi-Fi 10 %
Electrical equipment - tv sets, comuters, cameras, cell phones, hi-fi audio
Sprzet elektroniczny — pozostaty 10 %
Electrical equipment - other ?
Czesci samochodowe / motocyklowe 59,
Car / Motorcycle parts
Materialy niebezpieczne (ADR) 5 o
Dangerous Goods (ADR) °
Leki 5%

Medicine

Sktadka tgczna/ Premium: 1 085,70 PLN
Sposob platnosci/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia

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

2. Oéwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu

krajowym/ miedzynarodowym:

1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyplaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a tgczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN

. Oswiadczam Zze,

1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatainosci wynosi 2,

2) numery rejestracyjne $rodkéw transportu TKI8945E, TKI35714,

3) numery rejestracyjne Srodkow transportu TKIB945E, TKI35714,

4) obroty:

a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 200 000,00 PLN, przewidywany obrot
wynosi 200 000,00 PLN.

5) posiadam licencje i zezwolenia: LICENCIA NR 00064

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

5. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

6. M * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacii, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwigzek z wnioskowang lub
zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacii
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywacd
informacje za posrednictwem Srodkéw komunikacii elektronicznej.

7. Oéwiadczam, Ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

8. & * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferengji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

9. M * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu

w

-
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przekazywania mi treéci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

10. ¥ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwemn pofaczert glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

11. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystugujg podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

12. M * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkow komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

13. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwotac w kazdym czasie w
oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.p! albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pelne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczer Spélka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zakiad Ubezpiecze na Zycie Spétka Akcyina, al.

Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytaine

PZU Spéika Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA — PZU Zdrowie Spotka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU

CO SA — PZU Centrum Operacji Spotka Akcyijna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna, ul, Postepu 15, 02-676

Warszawa; PEKAO SA — Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyina, ul. Grzybowska 53/57,

00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. kopuszanska 38D,

02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczent Wzajemnych Polski Zaktad

Ubezpieczert Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

* & w polu oznacza zgode

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
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 taryfg operatora)
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/ow ubezpleczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenla zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowlazany
ninigjsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre maia zastosowanie do tej umowy
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umawy ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym frwatym noéniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpisczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pdznigj niz w dniu zawardia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
Podmiotem uprawnionym w rozumieniy ustawy o pozasadowym rozpatrywaniy doraczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dia PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
spordw, jest Rzecznik Finansowy, kidrego adres strony internetowej Ma zgdanie PZU SA Ubezpieczajgcy zobowigzany jest przedstawic dowod wykonania
Jest nastepujacy: www.if.gov.pl tej powinnosci.
Potwierdzam dane kontaktowe:
EWEMAR MARIUSZ RZEPKA

E-mail: ewemar@onet.pl
Telefon/Phone: +48513951277

Data zawarcia umowy: 22.03.2021 r.

QOswiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia spelnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem skionny/a zaptacié. Zawjeram jg w wyniku mojej $wiadomej
decyzji.

‘ @\”,f[ e | POSREDNICTWO UBEZPIECZENIOWE
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