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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1018966709

Okres ubezpieczenia: od 25.04.2023 r. do 24.04.2024 r,

Ubezpieczajacy: MP TRANS DEBICA SPOEKA JAWNA P.PUDLO, E.BACHTA

Adres siedziby: SWIETOSEAWA 121, 35-200 DEBICA
E-mail: piotr.pudlo@mp-trans.com.pl

REGON: 180833832

Telefon: +48146832327

Ubezpieczony: MP TRANS DEBICA SPOLKA JAWNA P.PUDLO, E.BACHTA

Adres siedziby: SWIETOSLAWA 121, 39-200 DEBICA
E-mail: piotr.pudlo@mp-trans.com.pl

REGON: 180833832
Telefon: +48146832327

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dzialalno$é wraz z PKD:

o DzialalnoS¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)
e Transport drogowy towaréw (49.41.2)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy | wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 1 000 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

1200 000 PLN

Franszyza redukcyjna Podlimit

OC za szkody powstate na terenie catego wiata z wytaczeniem USA, Kanady, Australil | Nowej Zelandii

(klauzula nr 2)

5%, nie mniej niz 1 000 PLN 1 000 000 PLN

OC spedytora (klauzula nr 15)

5%, nie mniej niz 1 000 PLN 1200 000 PLN

Skiadka faczna: 1 945,58 PLN

Jednorazowo
Termin platnosci 04.05.2023
Kwota w PLN 1945,58

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki
39 1240 6960 3014 0110 0222 5974
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1018966709

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogélnej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r,

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r, oraz Dokument zawierajgcy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym,

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

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majgcych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe

w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, whaéciwym dla PZU SA do pozasadoweqgo rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowe]

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest dorgezy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majg zastosowanle do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres achrony ubezpieczeniowej

W
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Powszechny Zaklad Ubezpieczeft Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zI wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
DSPOCOG/22G11_01/20230419.1007/proddppu07-236346798.3/FILE/pc: 100000476929358

rozpoczyna sig poZniej niz w dniu zawarcla umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nodniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Ne zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnosci.

3. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem ptatnosci skladki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktbry ubezpieczajacy podal przy
zawardiu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnoéci, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze optacic skladke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe

MP TRANS DEBICA SPOLKA JAWNA P.PUDLO, E.BACHTA
E-mail: piotr.pudlo@mp-trans.com.pl

Telefon: +48146832327

Data zawarcia umowy: 19,04.2023 r.
Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczert pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan cc do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci skiadkl, jaka jestem skionny/skionna zaptacic,
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Pieczed i Wwiciela 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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