POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

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

Nr 1012163239

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zalresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosd cywilnej przewoinika od dnia 12.04.2017.

Okres ubezpleczenia/ Period of insurance: 0d/ from 12.04.2017 dojm 11.04.2018

Whioskujacy o zmiany/ Requesting changes: EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA
)l ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE

Adres:CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIWICE REGON: 241312224
E-mail: Klient nie posiada Tedefon: Khent nie posiada
Ubezpleczajacy/ Poiicyhoider: EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE

BN Adres siedzityyf Address: CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIWICE REGON: 241312224
E-mail: Klient nie posiada Telefon/Phone: Kilent nie posiada

Adres siedziby/ Advress: CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIWICE REGON: 241312224

Ubezpleczony/ Insurest EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE
4
E-mail: Klient nie pasiada Telefon/Phone: Klient nie posiada

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy

Domestictransport ~ Infernationadbransport
Suma gwarancyina na jeden i wsystkie wypadki ubezpieczeniowe 330 000 EUR
Sum insured per alf insured events in the insurance period
Kiazule rozszerzajace zakres ubezpieczenia
Rozbdj (KMauzda nr 2)
Robbery diause rl 7|
I0azule dodatkowe
Additional coverages
Klauzula kebotazu na terenie Niemiec pojazdow do 3,5 tony (klauzula nr 33) [
Labotage Germany (means of transport fess than 3,5 tons)
Fransryza redukcyjna/ Deductitie
Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transgort International transport
Franszyza podstawowa
Basic deductiie 200 EUR
Klauzula kabotaky na terenie Niemiec pajazddw do 3,5 tomy
{Mauzula nr 33} 200 EUR
Cabotag {means of transport less than 3,5 tons)
Zniiki i zZwyiki sktadki Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadii/ Bank
Znizka UW account humber

83 1020 1026 2881 0110 0667 1079
(W tytut przelewu prosimy wpisad: Nr 1012163239/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1012163239)

Skiadka tacena/ fremivnr: 1 598,59 PLN
Jednorazowo/ Single payment

Kwota w PLN/Amount in PLN 1 558,59
Termin platnosd/ Dote of payment 24.04.2017
Warunki ubezpieczenia
10 1. @*Do M’mh majy zastosowanie 0gdlne warunkl ubezpiecrenia obrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia,
odpowledzialnodcl cywiine] przewainika drogowego w nuchu miedzynarodowym,
ustlone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 2 dnia 10 maija 2016 1., ktdre * B w polls oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
dobrowolne

Gauzuta kabotaty pojazdéw do 3,5 t na terenie Niemlec (kauzula nr 33). 2. P2 SA pdriela ochrony ubezpieczeniowe] w granicach warancyjnej | w zakresie
Z mchowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzuila postanowien OWU ustala zawartej utnowy ubezpieczenia odpowiedziainosa :ywilrt?grgewobika drogowego

. :5'”: =t w ruchu miedzynarodowym.

. dmictem ubezpleczenia . odpowiedzizincst cywiing Ubezpieczonego za

Mmzmmmnhméwkabmmmhmienepuuﬂd

Fr 2j N pojazd; 'ndopq.mahejrrmieahwihej(DMC)mlShmy,

maldujacych sie w dyspozyc Uberpieczonega (: lacych jego wiasnosé lub

bedatych przedmicterm umowy najmu, dzierzawy, uzvtkowania, uiyczenia, leasingu lub

innej podabne] formy korzystania z cudze) rzecry).

DSP/P/1012163239/6861/pc: 100000093852935/8E20

Poufszechny Zakiad Ubezpieczen Spélia Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zakiadowy: 86 352 300 zt wptacony w calosci, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 301 102 102
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' OSwiadczenia
il 1. Zgoda na udzielanie informadji o polisie osobom trzecim: tak.
2. D$wiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informadje, e do
umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

ia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

Postanowienia dodatkowe do umowy/ow ubezpi;

niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
13 ubezpieczenia obowiazkowego wp! dza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl.
Potwierdzam dane kontaktowe:

jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktore maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pidmie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowe]j
rozpoczyna sie pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE

E-mail: Klient nie posiada
Telefon: Klient nie posiada

Y P
Data zawarcia umowy: 09.04.2017 . : Y E u Gl ST! }< e, fg//p (7] ].p
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EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA 44-100 Gliwigg, . Chorzowska 50 %0, 0397
ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE | }\”p PL2050001871 REGON 241312224 I I_b = *@,o?___ f

Ubezpieczajacy

DSP/P/1012163239/6861/pc: 100000093852935/BE20

(801102102 pzu.pl

Piczec i podpis przedstawiciela PZU SA

ReipfapbernkzaRea@1 20 93, +48 32 601 20 B4

C

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

2/2
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM I

MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1012163239

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 12,04.2017.

BN okres ubezpieczenia/ reriod of insurance: od)from 12.04.2017 do) 0 11.04.2018

Ubezpieczajacy/ Policyhoider: EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z
Adres siedziby/ Address: CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIWICE
E-mail: Klient nie posiada

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE

REGON: 241312224

Telefon/Phone: Klient nie posiada

Struktura przewozonych towaréw

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

Czeéci samochodowe / motocyklowe
Car / Motorcycle parts

10 %

Sprzet elektroniczny — pozostaly
Electrical equipment - other

10 %

10 %

Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport:
ruch miedzynardowy / international transport. materialy budowlane ,materiaty metalowe

70 %

IEW skiadka taczna, Premium: 1 598,59 PLN

Oswiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informadji o polisie osobom trzecim: tak.
2. cja o iegu ubezpieczenia OC przewoinika drogowego w ruchu krajowym/

miedzynarodowym:

1) w ciagu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyplat
wyniosta: 0 PLN

2) w dagu trzech ostatnich lat: liczba szkdd wyplaconych wyniosta: 0 a laczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN

3. Oswiadczam ze,
1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnoéci wynosi 2,
2) numery rejestracyjne Srodkéw transportu SG9870R, SGO422S,

3) liczba $rodkow transportu o DMC do 3,5 tony wykorzystywanych do kabotazu na
terenie Niemiec wynasi: 2,
4) obroty:
a) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 300 000,00 PLN,
przewidywany obrét 300 000,00 PLN.
4. Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

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

Potwierdzam dane kontaktowe:
\ ' EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZON
E-mail: Klient nie posiada
Telefon: Klient nie posiada d&' G
Nje2se,

Data zawarcia umowy: 09.04.2017 r. Q%’O/

EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA, | -
E)Dpoernzmmoscm ODDZIAL W POLSCE | . |.[
Ubezpieczajacy S D . PRdgs gbe

44-100

=P PL2050001971
ffax +48 32 601 20 93, +48

DSP/P/1012163239/6861/pc: 100000093852935/BE20

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warsza
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z+ wplacony w catosci, al. Jana Pawda IT 24, 00-1

A ODPOWIEDZIALNOSCIA ooozzt W POLSCE
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2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nasniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.
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Pieczet i podpis przedstawiciela PZU SA

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

3260

wy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
33 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102
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