POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] OGOLNE)

Numer polisy 1068329897

9/

BN Okres ubezpieczenia: od 01.02.2025 r. do 31.01.2026

Adres siedziby: SWIECKO, LOGISTYCZNA 37 m. 150-152, 69-100 SLUBICE
E-mail: t.witwicka@transmeblecargo.com

EUhezpieczajqcy: "TRANSMEBLE CARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 630871589
Telefon: Klient odmdwit

Adres siedziby: SWIECKO, LOGISTYCZNA 37 m. 150-152, 69-100 SEUBICE
E-mail: t.witwicka@transmeblecargo.com

HUbezpiecznny: "TRANSMEBLE CARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 630871589
Telefon: Klient odmowit

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnosé cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalnosé¢ wraz z PKD:
» Dziatalnos¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

800 000 PLN

OC spedytora (klauzula nr 15)

Kwota w PLN 845,07 845,00
07.02.25 07.08.25

Termin ptatnosci

Podlimit
800 000 PLN
Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki

89 1240 6960 3014 0110 0940 4626
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1068329897

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogolne;j, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

Z dnia 1 grudnia 2020 .

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne; ogolnej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r, oraz Dokument Zawierajgcy informacje
0 produkcie ubezpieczeniowym.

l Skiadka tgczna: 1 690,07 PLN

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

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest dorgczyc Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe _
"TRANSMEBLE CARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: t.witwicka@transmeblecargo.com

Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 24.01.2025 r.

przy uwzglgdnieniu wysokosci skiadki, jakg jestem 5klunnyfsquunﬁ zaptacic,

i

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiajg, ze przed dniem ptatnodci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajgcy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzigki ktoremu ubezpieczajgcy moze optacié sktadke ubezpieczeniowa.

Dodatkowych informaciji udzieli:

Jankowska Matgorzata *
ul. FRANCISZKA MORAWSKIEGO 12/2, 60-239 POZNAN
E-mail: malgorzata.jankowska@athenaservice.pl

tel.: +48 501704432

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dvstrvbutnr_ubeszEGEﬁ-npﬁkai ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
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Podpis ubezpieczajacego

"TRANSMEBLE CARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA |
ODPOWIEDZIALNOSCIA | [

AGENCJA UBEZPIECZENIOWA
ATHENA SERVICE SP. 2 0.0.

Ubezpieczajacy
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sgd Rejonowy dla m.st, Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakladowy: 86 352 300 z! wptacony w calosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfg operatora) 1/1
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE]
Numer polisy 1068329897

Okres ubezpieczenia: od 01.02.2025 r. do 31.01.2026 r.

PAl Adres siedziby: SWIECKO, LOGISTYCZNA 37 m. 150-152, 69-100 StUBICE

E-mail: t.witwicka@transmeblecargo.com

Ubezpieczajacy: "TRANSMEBLE CARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

REGON: 630871589
Telefon: Klient odmowit

Sktadka taczna: 1 690,07 PLN
Sposob ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia

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

2. OSwiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy: )

1) "TRANSMEBLE CARGO" SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON:
630871589
a) caltkowity obrét roczny: 500 000 zt
b) obrét z dziatalno$ci handlowe;j i produkeyjnej: 0 zi
3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwiazku z prowadzong dziatalnoscia lub

posiadanym mieniem:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, faczna suma wyplat:
0,00 zt
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wyptat: 0,00 zi,
4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest dorgczyc Ubezpieczonemu OWU, ktore maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane Itunt.gktnwe )
"TRANSMEBLE CARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: t.witwicka@transmeblecargo.com

Telefon: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 24.01.2025 r.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen p
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem skionny/skionna zaplacic,

Podpis ubezpieczajacego

"TRANSMEBLE CARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié dowod wykonania
tej powinnosci.

2. £ zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podal przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzigki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic skladke ubezpieczeniowa.

Dodatkowych informacji udzieli:

Jankowska Matqgorzata _
ul. FRANCISZKA MORAWSKIEGO 12/2, 60-239 POZNAN
E-mail: malgorzata.jankowska@athenaservice.pl

tel.: +48 501704432

AGENCJA UBEZPIECZENMOWA
ATHENA SERVICE SP. Z 0.0.

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy I
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Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII
kapital zaktadowy: 86 352 300 z! wptacony w catosci,

Pieczec | podpis prz slihwiciela PZU SA

J:

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
W przypadku awarii lub wypadky (ih case of accident)
\/

C

Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfa operatora)
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