Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyina, al. Jana Pawia 1l 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dia m.st. Warszawy X Wydziat Gospodarczy,

KRS 0000009831, NIP 526-025-10-48, wysokos¢ kapitalu zakladowego: 86 352 300,00 =1,
kapitat wplacony w calosci

o ,Sena i nr poprzedme; pcxlls:y OCPDK ' :
' "’ Sena tor poprzedmej pnllsy OCPDM

rRecon | | ]
e (DI HTTHTH T
Adres zamleszkama/sredzrby (Address;) Maejscowosc Tc}wn)

Kod pocztowy (Post code) D:j
Ulica, nr domu, nr lokalu (Street, number) .. .. ... .

................................................................................................................

Telefon (Telephone) ., it v

Okres ubezpieczenia (Period of insurance):

Ruch krajowy {domestic transport) od (from) " 4\

Ruch migdzynarodowy (international transport) od {from) , do (to)
; : ‘ Ruch mtgdzynarodowy
Ruch krajowy (Domestic transport*) (International ransport')
Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio- ‘S"O C)() e
we (Suminsured per all insured everits inthe insurance perlod) EUR]W....I _______ ) (EUR/USD/PLNJ e o)
Limit odpowiedzialnosci na jeden wypadek ubezpieczeniowy ’S”'& OO
(Suminsured per insurance event) E (EURIUSBIPENS 4 (BURIUSDIPLNG . )
Kl'nr 1 Przewdz towaréw niebezpiecznych (ADR) : S e o
(Dangerous goods clause) FARyes) [ Nie (no) TAK (yes) [ Nie (no)
Ki'nr 2 Rozbdj (Robbery clause) TAK Tyes) / Nie (o) TAK (yes)/ Nie (rio)
Kinr 3 Przewoz zywych zwierzat (Livestock clause) fAW{%s) [ Nie (no) : TAK (yes)/ Nie (no)
Kinr 4 Przewdz lekow: (Medicine clause) TAK {yes) 1 Nig (nd) TAK (yes) / Nie (o)
Kl nr§ Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach et ; :
i Kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) AR (yes) / N'é (no) o TAK tyes) ! Nie (no)
KiI'nr'6 - Usunigcie pozostalosci po szkodzie Limit e : Limit
(Debris removal clause) {EURMISDIPLN i ") : (EURIUSDIPLN/ oo )
Kinr 7.Postoj srodka transportu poza parkingami strzezonymi ' : : :
(Parking clause) TAK {yes) / Nie (no) TAK (yes)/ Nie (no)
Ki'nr 8 Zwrot kosztow. podniesienia lub wyciggniecia srodka e _
transportu (Vehicle lifting / taking-out clause) TAK. (yes) / Nig (no) TAK (yes)/ Nie (no)
Kl nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego ;
(Territorial extension clause) J TAK (yes)/ Nie (ho)
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.anszyzna mdukeyjna (deuﬂtble}

_EUR/USDTPIN/ .

| (domesnc transpc:ft)

Ruch miegdzynamdﬂwy (mtt:;matxonal tran‘apm) EURJUSDIPLN o "

~ $pa$ob platnasm (pay

- Rut:h mxedzynarodowy 0
: (lﬂtematmnal transpwt 2

Potwierdza r2yie ; sokngal , . b e it .
(i , | lhe . 7 o 4 a2 By
Warunki szc : Al conditions) .

........................................................................................................................

Na podstawie art 8"}5 kodek*;u cyw:lnago podame mfnrmacp wymaqanych do zawarcna umowy ubezpleczema Jest ohawxazkowe
Do niniejsze] umowy uberpieczenia majg zaslosowanie: :
)Ogra ne warunki ubezpieczenia odpowxedz;amosm cywﬂne; przewmzmka drogc)wsgo w ruchu kra}owym usfaione uchwala Nr uz/ 141/2010
nia 25 marca 2010 ¢ Zarzadu PZU SA
[j *10golne warunki ubezpicczenia odpowcedzxalnosm cywilnej przewoznika drogowegow ruchu miedzynarodowym ustalone uchwata NEUZIA2/2010
zdnia 25 marca 20101 Zarzadu PZU SA. :
Ubezpiecza;acy potwierdza ze ww. wamnkt ofrzymat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

...............................................................................................

mmgsmwa% data wystawisnia pnlssy

AGERE i
Km:kww m

pleczet ipodpis Ub@zpmczaj mago : PZU SA = pleczeé

st

la
il <“)soby UpOWaznIons)

Klauzula informacyina
Zostatem{am) pomformowany(a) Ze administratorem moich danych osobowych /est PZU SA z siedziba: 00-1 33 Wamzawa al. Jana Pawla Il 24
oraz o prawie dostepu do tresciswoich danych fich poprawiania. Celem zbierania tych dan ych ;@st zawarcie iwykon ywame umowy ubezpieczenia.

Klavzula dotyczaca osob fizyeznych: : -
[ Wyrazam / g‘ nie. wyrazam?®) zgody. ha udostepnienie moich danych osobowych, podanych w 2wigzku z zawarcmm i wykanywamam umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedziba 00-133 Warszawa, &l Jana Pawka Il 24 TFI PZU SA
z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla 124, PTE PZU SAz siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, PZU Pomoe SAz siedzibg 00-133
Warszawa, al, Jana Pawia Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. Oswiadczam, ze zostalem{am) poinformowany(a) o prawie dostepu to tresci
moich danychoraz ich poprawiania.**")

Klauzulado mggqpodmmtowmstyt jcjonalnych

Ll Wyrazam/ N)nie -wyrazam®) zgody na udost@pmenie innym-spotkom: z Grupy PZU informacji podanych w zwiqzku z g?awamlem umowy
ubezpieczenia v /i {

elach marketingowych. ™) . /
(Lledéol. S Chmiloct,
data

podpis Ubezpisczajategs

INFOLINIA GRUPY. PZU: : STRONAINTERNETOWA:
dostepna 24 godziny na dobe WWW.pzu ‘pl

801 102 102 b +48 (22) 566 55 55

Caliowity koszt rozmowy z telefonow stacjonarnych jest rowny cenie jednego Impulsu rozmowy lokalne] wedlug stawek lokalnego operatora:
W przypadku potaczenia z telefonow komorkowych koszt rozmowy wediug taryly operatora;

Polisa Seria OCP Nr 0 036802

*) whasciwie zaznaczye (check appropriate)
) dotyczy osob fizyeznych (relates 1o private person)
Y nigpotrzebne skreshic (delete if not applicable)
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Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spoltka Akcyjna, al. Jana Pawla It 24, 00-133 Warszawa

zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xil Wydziat Gospodarczy,
Z E J S A KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokos$¢ kapitatu zakladowego: 86 352 300,00 zi,

kapitat wptacony w catosci

ANEKS DO UMOWY UBEZPIECZENIA

Seria ANWNr 22470472

Pieczec¢ Inspektoratu PZU SA

I UMOWA UBEZPIECZENIA

PESELUREGON: . ... ... NIPD

Telefon kortaklowy: o iiiiainian i

iHl. SPECYEIKACJA ZMIAN/UZUPELNIEN

Préyazyna wystawlenia Aneksu
Bralk danych'/Blad danych’

Iin e [:MWE THTI S Chllocde , | STAT 1M ’ FEIP
D5 ¢ g&u ol il g erd i s
1 T Otivlondt ,{a LoTle Lo an Lft;,f/ SUL
7 7 T P o
regon 42402 94 Fo Ky o A9 A2 9470

Lp. Dane nieprawidlowe’ Dane prawidlowe

Niniejszy aneks stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia wymienionej w pkt. |

uytelny podp«s ubezpaerzamcpgo

LW przypadku, gdy mamy do czynienia z brakiem danych na dokumencie zawartej umowy ubezpieczenia, nalezy. wpisac stowo ,BRAK” oraz okreslic brakujacy
parametr np. BRAK klasy bonus-malus”.

* W przypadku, gdy mamy do czynienia z blednym zapisem ha dokumencie zawartej umowy ubezpieczenia, halezy wpisaé stowo ,BEAD” oraz okreslic bledny
parametr np. ,BLAD klasy bonus-malus”.

* Wypelnia sie wylacznie w przypadku, gdy Aneks wystawiany jest ze wzgledu na bledne dane w zawartej umowie ubezpieczénia badz dokumencie stanowigcym
integralng czesd umowy ubezpieczenia np. wniosku o zawarcie umowy.
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