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WNIOSEK-POLISA WARTA OC ZAWODOWA PRZEWOZNIKA DROGOWEGO NR: 920029735696 WZNOWIONA Z NR: 908578546044

Na podstawie wniosku z dnia 17-01-2023 stanowigcego integraing czes$¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY:
Nazwa: KOLTTRANS PRZEMYSLAW REGON: 380001120
KOLTON .

Siedziba: 41-303 DABROWA GORNICZA, TYSIACLECIA 4, lok. 54
Telefon komdrkowy: 517475728

DZIALALNOSC PRZEWOZNIKA

Licencja/ zezwolenie przewoznika: klient posiada licencje/ zezwolenie do wykonywania transportu drogowego towarow

OKRES UBEZPIECZENIA

od dnia: 18-01-2023 do dnia: 17-01-2024

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. - z pézniejszymi zmianami.

Umowa zawarta w zwiazku ze speinieniem wymogu minimalnej zdolnosci finansowej okreslonego w art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
4271/2009 z dnia 21 pazdziemixa 2009 roku ustanawiajacego wspélne zasady dotyczace warunkow wykonywania zawodu przewoznika drogowego i uchylajgcego
\_ ktywe Rady 96/26 WE.

WYKAZ POJAZDOW

POJAZDY POWYZEJ 3,5 T

Lp Nr rej. Lp Nr rej. Lp Nr rej. Lp Nr rej.
1 SD8804G 2 SD8884H 3 SD7867J 4 GDA53586
Liczba pojazdow: 4

SUMA UBEZPIECZENIA

9 000 EUR na pierwszy pojazd powyzej 3,5 T
5 000 EUR na kolejny pojazd powyzej 3.5 T

taczna suma ubezpieczenia: 24 000 EUR na jedno i wszystkie zdarzenia

FRANSZYZA
Franszyza ZNIESIONA

| Skiadka platna: JEDNORAZOWO 1 Forma platnosci: PRZELEW | Kwota: 91021
PLATNOSC | gyjadka platna przelewem do dnia 31-01-2023 na konto TUIR "WARTA" S.A. o numerze: 18114015739100000380001 120, Tytulem: Polisa numer
| 920029735696

“7KODY W OSTATNICH TRZECH LATACH

\Drak szkad w ostatnich trzech latach

INNE POSTANOWIENIA

Do ubezpieczenia ma zastosowanie kurs przeliczenia walut obcych na zlote polskie opublikowany w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej kursow walut z pierwszego
dnia roboczego miesigca pazdziernika obowigzujgcy od pierwszego stycznia nastgpnego roku kalendarzowego.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie zgdd jest dobrowolne - przysluguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody — szczegoly znajduja sie w informacjach administratora danych osobowych

Nie wyrazam zgody na przesylanie droga elektroniczng na méj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o
ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacii i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wehodzacej w zakres dzialalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. drogg elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mms).

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty glosowe IVR).

Niniejsze o$wiadczenia Ubezpieczajacego stanowia integralna czesé niniejszej polisy wydrukowanej z systemu TUIR WARTA S A

Oswiadczam, Ze nie sg przeciwko mnie prowadzone postgpowania administracyjne/ podatkowe.

Oswiadczam, 2e nie sa przeciwko mnie prowadzone postepowania egzekucyjne/ likwidacyjne/ upadiosciowe.

Oswiadczam, ze zapoznalamiem sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Warte i przystugujacych z tego
tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotaczone do Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia (OWU). Dostgpne sa rowniez na stronie www.warta.pl
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich pctrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej

Ponadto oswiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wplyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, e przed zawarciem umowy otrzymatem/-am "Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” (tzw Karta IPID) oraz. ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi
produkt ubezpieczeniowy

Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymalem i zapoznatem sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Zawodowej Przewoznika
Drogowego o sygnaturze C7861 majacymi do niej zastosowanie, obowiazujgcymi na dzien skiadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresc.

TUIR WARTA S A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xilt Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokosé kapitatu zakladowego: 187 938 580 zi - wptacony w catosci.
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Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia Bgﬁg Lprz}c iataniu nadmiernym opéznieniom w tra jach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA" Spéika Akceyjna,
spelniajac obowiazek nalozony przedm $7t wq Bswi. € jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu art, 4 pkt & ww. ustawy.
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