POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

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

Nr 1004773484

EOKres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 16.03.2019 do/t0 15.03.2020

Ubezpieczajacy/ Policyholder. AS-Q TRANS SEBASTIAN WOZNIAK

Adres siedziby/ Address: NORWIDA 7 m. 21, 41-300 DABROWA GORNICZA REGON: 360564063
E-mail: asqtrans@wp.pl Telefon/Phone: +48785981620

Ubezpieczony/ Insured: AS-Q TRANS SEBASTIAN WQZNIAK

Adres siedziby/ Address: NORWIDA 7 m. 21, 41-300 DABROWA GORNICZA REGON: 360564063
E-mail: asqtrans@wp.pl Telefon/Phone: +48785981620

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy

Domestic transport International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 45 000 EUR 150 000 EUR

Sum insured per all insured events in the insurance period

Klazule rozszerzajace zakres ubezpieczenia

Coverages

Rozboj (klauzula nr 2)

Robbery clause M M

Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5)

Palettes, platforms and containers clause M ™

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

Parking clause |Z] E/]

Koszty podniesienia lub wyciagnigcia pojazdu (klauzula nr 8) %] ™

Vehicle lifting/taking-out clause Suma gwarancyjna 20 000 PLN Suma gwarancyjna 20 000 PLN
% Sum insured. Sum insured
Rozszerzenie zakresu terytorialnego (klauzula nr 9) ™

Territorial Extension clause

Klazule dodatkowe

Additional coverages

Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28) ™

Cabotage Germany clause Suma gwarancyjna 1 200 000 EUR

Sum insured
Suma gwarancyjna na zdarzenie 600 000 EUR
Sum insured per insurance event

Kabota? na terenie UE 2 wylaczeniem Niemiec (klauzula nr 29) ™
Cabotage EU countries

Franszyza redukcyjna/ Deductible

Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy

: Domestic transport International transport
E

ranszyza podstawowa 200 EUR 200 EUR
Basic deductible
Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28) 0 EUR
Cabotage Germany clause
Kép()[<12 na terenie UE z wylaczeniem Niemiec (klauzula nr 29) 200 EUR
Cabotage EU countries
Znizki i zwyzki sktadki Numer rachunku bankowego PZU SA do zaptaty skladki/ Bank
Znizka UW account number

12 1240 6960 3014 0110 0967 9455
(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1004773484/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1004773484)

Sktadka taczna/ premium: 3 821,50 PLN

Rata/ Installment 1 2 3 4
Kwota w PLN/Amount in PLN 956,50 955,00 955,00 955,00
Termin platnosci/ Date of payment 28.03.19 28.06.19 30.09.19 30.12.19

B} Warunki ubezpieczenia

DSP/P/1004773484/0815/pc: 100000200785939/BE20

powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta 1I 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfq operatora)

DSPPRZE/18G11_01/20190314. 1352/pr0ddppu06—93940969.3/FILE/pc:100000200785939
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@ * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosc cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze zmianami
ustalonymi uchwala nr U2/215/2018 2 dnia 6 lipca 2018 r., ktore otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

1 * Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym,
ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr U2/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze
zmianami ustalonymi uchwala nr U2/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktore
otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

* @ w polu oznacza zgode

ostanowienia dodatkowe
bezpieczenie dobrowolne
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Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28).
7 zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU ustala
sie, ze:
518
2
3
4.
cywilnych 1 handlowych (Dz.U.UE L z dnia 16 stycznia 2001 Fe)s

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za szkody
powstate z tytulu przewozu towarow w drogowym transporcie kabotazowym na terenie
Republiki Federalnej Niemiec wykonywanego zgodnie 2 Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1072/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. dotyczacego
wspdlnych zasad dostepu do rynku miedzynarodowych przewozéw drogowych (Dz.U.UE
L 7 dnia 14 listopada 2009 r.) przy uzyciu pojazdow silnikowych o dopuszczalnej masie
catkowitej (DMC) powyzej 3,5 tony, znajdujacych si¢ w dyspozycji Ubezpieczonego
(stanowiacych jego whasnos¢ lub bedacych przedmiotem umowy najmu, dzierzawy,
uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy).
Ochrona ubezpieczeniowa dla Ubezpieczonego prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza w
zakresie przewozu towarow w transporcie drogowym w ruchu miedzynarodowym zostaje
rozezerzona o odpowiedzialnoé cywilna Ubezpieczonego ponoszona zgodnie 2
przepisami Ksiegi IV niemieckiego Kodeksu Handlowego (Handelsgesetzbuch — HGB),
regulujacymi umowe przewozu (8§ 407-450) — zgodnie z postanowieniami § 7a
niemieckiej Ustawy o transporcie drogowym (Guterkraftverkehrsgesetz) i innych
wiasciwych przepisow prawa Republiki Federalnej Niemiec.

Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta odpowiedzialnos¢ za szkody:

1) wyrzadzone z winy umyslnej Ubezpieczonego lub osob, za ktore ponosi on
odpowiedzialnose,

2) powstate na skutek katastrof zywiotowych, oddziatywania energii jadrowej, wojny,
stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek i niepokojow spotecznych, strajkow,
lokautow, aktow terrorystycznych, zarzadzen wiadzy panstwowej, konfiskaty lub
zaboru przez organy administracji,

3) powstate w przewozonych metalach szlachetnych, wyrobach jubilerskich, kamieniach
szlachetnych, srodkach platniczych, papierach wartosciowych, znaczkach,
dokumentach i aktach.

Suma gwarancyjna w okresie ubezpieczenia wynosi 1 200 000 EUR na wszystkie

wypadki ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia i 600 000 EUR na jeden

wypadek ubezpieczeniowy.

W zakresie uregulowanym niniejsza klauzulg jej postanowienia maja pierwszenstwo

przed postanowieniami umowy ubezpieczenia.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza klauzula i/lub przywotanymi w niej przepisami

prawa stosuje sie odpowiednio postanowienia umowy ubezpieczenia.

Suma gwarancyjna wskazana w pkt. 4 niniejszej klauzuli jest niezalezna w stosunku do

sumy gwarancyjnej wskazanej w umowie ubezpieczenia. Oznacza to, ze wygasnigcie

ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia ze wzgledu na
wyczerpanie wskazanej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej, nie powoduje
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie niniejszej klauzuli.

Niniejsze ubezpieczenie podlega prawu Republiki Federalnej Niemiec.

Jurysdykcje okreéla Rozporzadzenie Rady (WE) nr 44/2001 z dnia 22 grudnia 2000 r. w

sprawie jurysdykcji | uznawania orzeczen sadowych oraz ich wykonywania w sprawach

Kabotaz na terenie UE, z wylaczeniem Niemiec (klauzula nr 29).

7 zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU ustala

sig, ze:

1, Przedmiotem ubezpieczenia jest rowniez odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za
szkody powstale z tytutu przewozu towarow w drogowym transporcie kabotazowym na
terenie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, z wytaczeniem Republiki Federalnej
Niemiec, przy uzyciu pojazdow silnikowych o dopuszczalnej masie catkowitej (DMC)
powyzej 3,5 tony, znajdujacych sig w dyspozycji Ubezpieczonego (stanowiacych jego
wiasnos¢ lub bedacych przedmiotem umowy najmu, dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia,
leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy).

. PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpowiedzialnosci
Ubezpieczonego okreslonej w Konwencji CMR, z zastrzezeniem postanowien OWU.

. Na potrzeby niniejszej klauzuli przyjmuje sig, ze Konwencje CMR stosuje sie do wszelkiej
umowy o zarobkowy przew6z drogowy towaréw pojazdami, niezaleznie od miejsca
zamieszkania | przynaleznosci panstwowej stron, rowniez wowczas jezeli miejsce
przyjecia przesytki do przewozu i miejsca przewidziane dla jej dostawy, stosownie do ich
oznaczenia w umowie, znajduja sie w tym samym kraju, innym niz RP.

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczonego 2
tytutu opdznienia w przewozie w granicach sumy gwarancyjnej, jednakze wysokos¢
odszkodowania nie moze przewyzszy¢ kwoty przewoznego.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje odpowiedzialnosci cywilnej Ubezpieczonego za

czynnoéci przewozowe wykonywane na jego Zlecenie przez podwykonawcow, ktorym

Ubezpieczony w ramach zawartej przez siebie umowy przewozu zleca wykonanie

czynnoéci przewozowych w catosci lub w czesci.

pZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie uregulowanym niniejszq klauzula w

granicach okreslonej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej w odniesieniu do

wszystkich wypadkéw ubezpieczeniowych zaistniatych w okresie ubezpieczenia chyba, 7e

w umowie ustalono limit odpowiedzialnosci z tytutu szkod objetych ochrong

ubezpieczeniowa na podstawie niniejszej Kklauzuli nizszy niz suma gwarancyjna.

Ustalenie limitu odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust. 6, oznacza, ze wygasnigcie

ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia ze wzgledu na

wyczerpanie wskazanej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej powoduje
wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie niniejszej klauzuli.

. W zakresie uregulowanym niniejsza klauzula jej postanowienia maja pierwszenstwo
przed postanowieniami umowy ubezpieczenia.

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza klauzula stosuje sig odpowiednio
postanowienia umowy ubezpieczenia.
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Oswiadczenia

1.
2.
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Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

.M * Wyrazam zqode 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 polaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

. Oéwiadczam, 7e otrzymalam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,

zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

.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 srodkow komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

V1 * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentow, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktorych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktore maja zwiazek z wnioskowana lub
zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkow komunikacji
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, dzigki ktorym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej.

Przekazano informacije 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 przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacie

udostepniono rowniez pod adresem www.pzu.pl.

9. M * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow ubezpieczeniowych i
innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac¢ ubezpieczenia w tej firmie.

10. @ * 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
preferencii lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

11. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
2goda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w
oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa, Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

Peine nazwy spotek:

PZU SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczer Spotka Akcyjna, al. Jana Pawia TT 24, 00-1 33

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spolka Akcyjna, al.

Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Tnwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa,

pZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spotka Akcyina, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA — PZU Zdrowie Spotka Akcyina, 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 Ubezpieczen Spotka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676

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

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

02-232 Warszawa.

ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy

DSP/P/1004773484/0815/pc: 100000200785939/BE20

(801

102102  pzu.pl

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

2/3
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Potwierdzam dane kontaktowe:
AS-Q TRANS SEBASTIAN WOZNIAK
F-mail: asatrans@wp.pl
Telefon/Phone: +48785981620

Data zawarcia umowy: 14.03.2019 r,

Oéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku majej Swiadomej
decyzji.

| ]

Podpis ubezpieczajacego

TANDEM Bartosz Cichonp

l AS-Q TRANS SEBASTIAN WOZNIAK j l
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy

s

( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl

w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

DSP/P/1004773484/0815/pc: 100000200785939/BE20

(801102102 pzu.p! 3/3
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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 1004773484

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 16.03.2019 do/t0 15.03.2020

Ubezpieczajacy/ Policyholder. AS-Q TRANS SEBASTIAN WOZNIAK

Adres siedziby/ Address: NORWIDA 7 m. 21, 41-300 DABROWA GORNICZA
E-mail: asgtrans@wp.pl

REGON: 360564063

Telefon/Phone: +48785981620

Struktura przewozonych towarow

Udzial grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu migdzynarodowym

Wyroby alkoholowe pozostate

10 % 10 %
Alcohol goods - other
Sprzet elektroniczny = telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
komaorkowe, audio Hi-Fi 5 % 10 %
Electrical equipment - tv sets, comuters, cameras, cell phones, hi-fi audio
Sprzet elektroniczny — pozostaly X 10 %
Electrical equipment - other
Art, spozywcze — pozostate 5 04 10 %
Groceries - other
Sprzet AGD 5 10 %
Home appliances
Wyroby alkoholowe — wysokoprocentowe (powyzej 20% zawartosci alk.) 20 %
Alcohol goods - spirits (over 20% of alcohol)
Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport. stal, materiaty budowlane, napoje energetyczne 70 % 30 %

ruch miedzynardowy / international transport. napoje energetyczne

Sktadka taczna/ Premium: 3 821,50 PLN
Sposob platnosci/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia

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

2. Informacja o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu krajowym/

miedzynarodowym

1) w ciagu ostatniego roku liczba szkod wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyptat

wyniosta: 0 PLN

2) w ciaqu trzech ostatnich lat: liczba szkod wyplaconych wyniosta: 0 a taczna suma

wyptat wyniosta: 0 PLN

Oswiadczam ze,

1) liczba Srodkow transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 2,

2) numery rejestracyjne srodkow transportu GDA7PGS, PZ792K],

3) liczba srodkow transportu o DMC powyzej 3,5 tony wykorzystywanch do kabotazu na

terenie Niemiec wynosi: 1,
4) liczba srodkow transportu o DMC powyzej 3,5 tony wykorzystywanych do kabotazu
na terenie UE 7 wylaczeniem Niemiec wynosi: 1,

5) numery rejestracyjne srodkow transportu GDA7PGS, PZ792KJ,

6) obroty:

a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 170 000,00 PLN, przewidywany obrot
wynosi 250 000,00 PLN,

b) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 1 050 000,00 PLN,
przewidywany obrét 1 100 000,00 PLN.

7) posiadam licencje i zezwolenia: Licencja na przewdz rzeczy TU042355

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

umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

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

. * 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 potaczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

w

>
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zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych,
.M * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, P2U 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 srodkow komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).
M * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentdw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktore majg zwigzek z wnioskowana lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem srodkow komunikacji

e

»
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. Oswiadczam, Ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,

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 ktorym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

10. 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 przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono rowniez pod adresem www.pzu.pl.

11. M * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w
celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow
ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac
ubezpieczenia w tej firmie.

12. 4 * 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, PEKAD SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajgce do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

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.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Petne nazwy spotek:

PZU SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta 11 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA = Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, al.

Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; TF1 PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla 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 Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyina, ul. Postepu 15, 02-676

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

00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spotka Akcyina, ul. topuszanska 38D,

02-232 Warszawa.

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 z+ wplacony w catosci, al. Jana Pawta I1 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do y/6w ub
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wtasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

zenia stwierdzonych

Potwierdzam dane kontaktowe:
AS-Q TRANS SEBASTIAN WOZNIAK
E-mail: asgtrans@wp.pl
Telefon/Phone: +48785981620

Data zawarcia umowy: 14.03.2019 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowod wykonania
tej powinnosci.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptacic. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzji.
o T g

¥ [E]

Podpis ubezpieczajacego

AS-Q TRANS SEBASTIAN WOZNIAK

Ubezpieczajacy

DSP/P/1004773484/0815/pc:100000200785939/BE20

(801102102 pzu.pl

Podpis ubezpieczajacego do polisy

Pieczeddffodpis przedstawiciela PZU SA

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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VERSICHERUNGSNACHWEIS
(fiir das Bundesamt flr Giterverkehr bestimmt)

Der unterzeichnende Versicherer bestatigt hiermit, daB nach MaBgabe des Versicherungsvertrages und der folgenden
Kennziffern eine Versicherung gemaB § 7a des Giiterkraftverkehrsgesetzes gegen alle Schaden besteht, fir die der
Unternehmer nach dem vierten Abschnitt des Handelsgesetzbuches in Verbindung mit dem Frachtvertrag haftet:

1004773484\29\1 J

Nummer / Numer

1. Name und Anschrift des Versicherungsunternehmer / Nazwa i adres Ubezpieczonego

[AS-Q TRANS SEBASTIAN WOZNIAK, NORWIDA 7 m. 21, 41-300 DABROWA GORNICZA

2. Beginn des Versicherungsschutzes / Poczatek ochrony ubezpieczeniowej F6.03.2019 J

3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej r15.03.2020 I

4, Nummer des Versicherungsscheines / der Polizze / Numer polisy ‘ 1004773484 ‘

Die Rechte des Geschadigten aus der Pflicht-Haftpflichtversicherung des Unternehmers werden durch das Versicherungsvertragsgesetz bestimmt.

ul,

I 14.03.2019

Ausstellungsdatum / Data wystawienia Unterschriftdes Versicherers / Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

Fiir Deutschlandtransporte wurden pro Fahrzeug gesonderte Bestatigungen gem. § 7a GUKG ausgestellt.



