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PbLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1031219148

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy oHpowiedzialnoéci cywilnej przewoznika od dnia 21.06.2023.

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 08.06.2023 do/t0 07.06.2024

Adres: TYSIACLECIA 4 m. 54, 41-303 DABROWA GORNICZA

H Whnioskujacy o zmiany/ Requesting changes: PRZEMYSEAW WACLAW KOLTON
E-mail: Nie ustalono

Telefon: Klient odmowit

REGON: 380001120

Ubezpieczajacy/ Policyholder. KOLTTRANS PRZEMYSLAW KOLTON
Adres siedziby/ Address: TYSIACLECIA 4 m. 54, 41-303 DABROWA GORNICZA
E-mail: FAKTOR240@INTERIA.PL Telefon/Phone: Klient odmadwit

REGON: 380001120

Adres siedziby/ Address: TYSIACLECIA 4 m. 54, 41-303 DABROWA GORNICZA

u Ubezpieczony/ Insured: KOLTTRANS PRZEMYSLAW KOLTON
E-mail: FAKTOR240@INTERIA.PL

Telefon/Phone: Klient odmdwit

REGON: 380001120

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage Ruch krajowy

Domestic transport

Ruch miedzynarodowy
International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 100 000 EUR 400 000 EUR

Sum insured per all insured events in the insurance period

Klauzule rozszerzajgce zakres ubezpieczenia

Coverages

Rozbdj (klauzula nr 2)

Robbery clause G M M

Usunigcie pozostatosci po szkodzie (klauzula nr 6) ™ |

Debris removal clause Suma gwarancyjna 10 000 EUR Suma gwarancyjna 10 000 EUR
Sum insured Sum insured

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

Parking clause M M

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

Vehicle lifting/taking-out clause Suma gwarancyjna 50 000 PLN Suma gwarancyjna 50 000 PLN
Sum insured Sum insured

Klauzule dodatkowe

Additional coverages

Szkody powstate w wyniku razgcego niedbalstwa (klauzula nr 22) ] ™

G i /

tesenRegLgeNce cakse Podlimit/ Sublimit 25 000 EUR Podlimit/ Sublimit 25 000 EUR

Czynnosci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez przewoznika (klauzula nr 26) ™

Loading and unloading by subcontractors clause M Podlimit/ Sublimit 300 000 EUR

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

Klauzula kabotazu na terenie UE oraz Wielkiej Brytanii, z wytgczeniem Niemiec pojazdow
powyzej 2,5 tony (klauzula nr 29)
Cabotage EU countries

%]

Podlimit/ sublimit 300 000 EUR

Franszyza redukcyjna/ Deductible
Ruch krajowy
Domestic transport

Ruch migdzynarodowy
International transport

Franszyza podstawowa
Basic deductible

200 EUR

200 EUR

Szkody powstate w wyniku razgcego niedbalstwa (klauzula nr 22)

’ 20%, nie mniej niz/ not less than 200 EUR
Gross negligence clause

20%, nie mniej niz/ not less than 200 EUR

Czynnosci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez

przewoznika (klauzula nr 26) 200 EUR 200 EUR
Loading and unloading by subcontractors clause
Kabotaz na terenie Niemiec (klauzula nr 28) 0 EUR
Cabotage Germany clause
Klauzula kabotazu na terenie UE oraz Wielkiej Brytanii, z
wytgczeniem Niemiec pojazdéw powyzej 2,5 tony (klauzula nr 29) 500 EUR
Cabotage EU countries
DSP/P/1031219148/0911/pc:100000489521541/BE20
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7 Znizki i zwyzki sktadki
Znizka UW

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

16 1240 6960 3014 0110 2065 7746

(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1031219148/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1031219148)

Sktadka taczna/ Premium: 6 021,53 PLN

Termin ptatnoéci/ Date of payment

04.07.2023

Kwota w PLN/Amount in PLN

1 656,32

Warunki ubezpieczenia

1. @ * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego oraz spedytora, ustalone uchwaty
Zarzadu PZU SA nr UZ/344/2022 z dnia 20 grudnia 2022 r., ktdre otrzymatem/am przed

zawarciem umowy ubezpieczenia.
* & w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowoine

Szkody pozostate w wyniku razaceg wa (ki la nr 22).

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejszg klauzula postanowieri OWU, strony

postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody powstate wskutek razacego

niedbalstwa ubezpieczonego lub oséb, za ktére ponosi on odpowiedzialnos¢.

Klauzula kabotazu na terenie Niemiec ($rodki transportu powyzej 3,5 tony) -

klauzula nr 28

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzula postanowiert OWU i za

zaplatg dodatkowej skiadki ubezpieczeniowej ustala sig, co nastepuje:

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczonego za szkody
powstate z tytutu przewozu towardw w drogowym transporcie kabotazowym na terenie
Republiki Federalnej Niemiec wykonywanego zgodnie z 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 z dnia 14 listopada 2009 r.) przy uzyciu pojazdéw silnikowych o dopuszczalnej masie
catkowitej (DMC) powyzej 3,5 tony, znajdujacych sie w dyspozycji Ubezpieczonego
(stanowiacych jego wiasnoéé lub bedacych przedmiotem umowy najmu, dzierzawy,
uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy).

. Ochrona ubezpieczeniowa dla Ubezpieczonego prowadzacego dziatalnoé¢ gospodarcza w

zakresie przewozu towaréw w transporcie drogowym w ruchu migdzynarodowym zostaje

rozszerzona o odpowiedzialnoéé cywilng Ubezpieczonego ponoszong zgodnie z

przepisami Ksiggi IV niemieckiego Kodeksu Handlowego (Handelsgesetzbuch ~ HGB),

regulujacymi umowe przewozu (§407-450) — zgodnie z postanowieniami §7a niemieckiej

Ustawy o transporcie drogowym (Giiterkraftverkehrsgesetz) | innych whasciwych

przepiséw prawa Republiki Federalnej Niemiec.

Ochrong ubezpieczeniowa nie jest objeta odpowiedzialno$¢ za szkody:

1) wyrzadzone z winy umysinej Ubezpieczonego lub oséb, za ktére ponosi on
odpowiedzialnos¢,

2) powstate na skutek katastrof zywiotowych, oddziatywania energii jadrowej, wojny,
stanu wojennego, wojny domowej, zamieszek i niepokojéw spotecznych, strajkéw,
lokautéw, aktéw terrorystycznych, zarzadzer wiadzy panstwowej, konfiskaty lub
zaboru przez organy administracii;

3) powstate w przewozonych metalach szlachetnych, wyrobach jubilerskich, kamieniach
szlachetnych, $rodkach ptatniczych, papierach wartosciowych, znaczkach,
dokumentach i aktach.

4. 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 niniejszg klauzulg jej postanowienia majg pierwszeristwo
przed postanowieniami umowy ubezpieczenia.

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza klauzulg i/lub przywotanymi w niej przepisami
prawa stosuje sie odpowiednio postanowienia umowy ubezpieczenia.

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

sumy gwarancyjnej wskazanej w umowie ubezpieczenia, Oznacza to, 2e wygasnigcie

ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia ze wzgledu na
wyczerpanie wskazanej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej, nie powoduje
wygasnigcia 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 i uznawania orzeczers sadowych oraz ich wykonywania w sprawach
cywilnych i handlowych (Dz.U.UE L z dnia 16 stycznia 2001 r.).
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Klauzula kabotazu na terenie UE, Wielkiej Brytanii oraz Norwegii, z wylaczeniem
Niemiec ($rodki transportu powyzej 2,5 tony) - klauzula nr 29

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowiert OWU i za
zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej ustala sig, co nastepuje:

-

. Przedmiotem ubezpieczenia jest réwniez odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za
szkody powstate z tytutu przewozu towaréw w drogowym transporcie kabotazowym na
terenie paristw cztonkowskich Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii oraz Norwegii, z
wytaczeniem Republiki Federalnej Niemiec, przy uzyciu pojazdéw silnikowych o
dopuszczalnej masie catkowitej (DMC) powyzej 2,5 tony, znajdujacych sie¢ w dyspozycji
Ubezpieczonego (stanowiacych jego whasnos¢ lub bedacych przedmiotem umowy najmu,
dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzvstama z
cudzej rzeczy).

. PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach odpomedztalnosa

Ubezpieczonego okre$lonej w Konwencji CMR, z zastrzezeniem postanowier OWU.

Na potrzeby niniejszej klauzuli przyjmuje sig, ze Konwencje CMR stosuje sie do kazdej

umowy o zarobkowy przewdz drogowy towaréw pojazdami, niezaleznie od miejsca

zamieszkania i przynalezno$ci paristwowej stron, a takze w przypadku, gdy miejsce
przyjecia przesytki do przewozu i miejsca przewidziane dla jej dostawy, stosownie do ich
oznaczenia w umowie, znajduja si¢ w tym samym kraju, okreSlonym w ust. 1, innym niz

RP.

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng Ubezpieczonego
2 tytutu opéZnienia w przewozie w granicach sumy gwarancy)neJ, jednakze wysokos¢
odszkodowania nie moze przewyzszy¢ kwoty przewoznego.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje odpowiedzialnosci cywilnej Ubezpieczonego za

czynnosci przewozowe wykonywane na jego zlecenie przez podwykonawcéw, ktérym

Ubezpieczony w ramach zawartej przez siebie umowy przewozu zleca wykonanie

czynnosci przewozowych w catosci lub w czeéci.

PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie uregulowanym niniejsza klauzula

w granicach okrelonej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej w odniesieniu do

wszystkich wypadkéw ubezpieczeniowych zaistnialych w okresie ubezpieczenia, chyba ze

w umowie ustalono limit odpowiedzialnosci z tytutu szkdd objgtych ochrong

ubezpieczeniowg na podstawie niniejszej klauzuli nizszy niz suma gwarancyjna.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie niniejszej klauzuli

nastepuje:

1) z dniem wyczerpania ustalonej w umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej,

2) z dniem wyczerpania limitu odpowiedzialnosci, 0 ktdrym mowa w ust. 6,

w zaleznosci od tego, ktdre z tych zdarzen nastapilo wezeséniej.

8. w zakresie uregulowanym niniejsza klauzulg jej postanowienia majg pierwszenstwo przed

postanowieniami umowy ubezpieczenia.

9. w sprawach nie uregulowanych niniejsza klauzulg stosuje sie odpowiednio postanowienia

umowy ubezpieczenia.
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Warunki szczegdine:

Ochrona ubezpieczeniowa realizowana jest zgodnie z zapisami §5 ust 4 OWU i zgodnie z
deklaracja klienta jest on na dzief zawarcia polisy w posiadaniu tylko i wylacznie pojazdéw
silnikowych o nr rejestracyjnych ktére obejmujemy ochrona:

Wykaz pojazdéw:

1. GDA53586,
2. SD78671,
3 SD8884H.

Na etapie likwidacji szkody ubezpieczony zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw
wskazujacych wejécie w posiadanie pojazdu ktérego dotyczyta szkoda, w celu weryfikacji
zapisow powyzszego §5 ust 4 OWU. W przypadku gdy pojazd na ktorym zaistniata szkoda
byt w posiadaniu klienta na dzieri zawarcia polisy, a nie zostat zgtoszony do ochrony PZU
SA jest wolne od szkdd w towarze przewozonym danym pojazdem.

Oswiadczenia

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

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

3. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawlerajacy Informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

4, 0 * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycle 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 okreélenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

5. [0 * Wyrazam zgodg 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 glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

6. 00 * 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 poérednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

7. Oswiadczam, 2e otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych

DSP/P/1031219148/0911/pc:100000489521541/BE20
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osobowych.

8. O * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majq zwigzek z wnioskowang lub
zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw 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, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzigki ktérym bede otrzymywaé
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

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

10. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, 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 wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego ha podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pelne nazwy spéiek:

PZU SA -~ Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego

4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczer na Zycie Spotka

Akeyjna, Ronde Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
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Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spétka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyrskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA
~ PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843

Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka 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 Spétka Akcyjna, ul. topuszariska
38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczerh Wzajemnych Polski
Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyrskiego 4, 00-843 Warszawa.

* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

Potwierdzam dane kontaktowe:
PRZEMYStAW WACLAW KOLTON
E-mail: Nie ustalono

Telefon: Klient odmawit

Data zawargga umowy: 07.06.2023 r.

Oéwiadcza% ; éme ubezpieczenia dystrybutor ubezpiecz
przy uwzglednfel m’ﬁ’}@wc'\éﬁadk )akteq sktonny/sklonna zaplacié.
Al v W
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jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowe]
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 przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

? pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

UBE._ &3 = ~ZENIA
ullg?N \ LECKA

. ar 12.
eyl ‘ )‘ lokal 119

A 1 .
Pieczec i podpis przedstawiciel

7301 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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