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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1041669128

BN okres ubezpieczenia/ reriod of insurance: od/from 06.07.2022 do/ t0 05.07.2023

Ubezpieczajacy/ Policyhoider. PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "ANT-MAR" - ANTONI SZEWCZYK

P Adres siedziby/ Address: ADAMOWKA 177, 37-534 ADAMOWKA
E-mail: biuro@ant-mar.pl

REGON: 651052079

Telefon/Phone: +48695432970

Ubezpieczony/ Insured. PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "ANT-MAR" - ANTONI SZEWCZYK

Adres siedziby/ Address: ADAMOWKA 177, 37-534 ADAMOWKA
E-mail; biuro@ant-mar.pl

REGON: 651052079

Telefon/Phone: +48695432970

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport. International transport
Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 300 000 EUR
Sum insured per all insured events in the insurance period
- -
Klauzule rozszerzajace zakres ubezpieczenia
Co es s
Przewoz towaréw niebezpiecznych (klauzula nr 1) = o
Da s clause (ADR)
Rozbdj (klauzula nr 2)
Robbery clause v D
Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5) = |
Palettes, platforms and containers clause
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nr 8) ]
Vehicle lifting/taking-out clause Suma gwarancyjna 20 000 PLN D
Sum msured
Franszyza redukcyjna/ Deductible
I Ruch krajowy 1 Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport
Franszyza podstawowa I 200 EUR |

Basic deductible

Znizki i zwyzki sktadki
Znizka UW

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

05 1240 6960 3014 0110 0020 2972

(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1041669128/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1041669128)

Sktadka taczna/ Premium: 1 520,53 PLN
Skiladka zostala optacona w catosci.

Zaptacono gotowka/ Paid: 1 520,53 PLN

Warunki ubezpieczenia

1. ¥ ¥ Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 £ dnia 10 maja 2016 r. oraz ze zmianami
ustalonymi uchwalg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktdre otrzymalem/am przed

zawarciem umowy ubezpieczenia.

* @ w polu oznacza zgode

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawnerajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

4. Oswiadczam, ¢ otrzymalam/em informacje o preelwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych,

5. 1 * Wyrazam zoodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF]
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacii
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS),

6. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaklowych
administratora oraz inspektara ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednoscl podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniona rowniez pod adresem www.pzu.pl.

7. B = Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowic SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za pesrednictwem potaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe TVR).

8. B ™ Wyrazam zgode na przelwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu

Oswiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
2. Oswiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpicczenia uzyskatem informacjg, zc do
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przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktdw ubezpieczeniowych i
innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

9. F * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA maich danych esobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1 PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych
celach marketingowych, obejmujacych profifowanie zmierzajace do okredlenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiednie] oferty.

10. ¥ * Wyrazam zgodg na przesylanic informacji | dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacie o produkcie, a takze infarmadii, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwigzek z wnioskowana lub
zawartg umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem srodkow komunikacyi
clektronicznej, w tym wiadomaosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnic
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, 7zobowigzuje sie uaktualniac moje dane, d7ieki ktorym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej.

11. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych csobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo je) wycofania, Zgode mozna odwotac w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul,
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na :9odnosc £ prawem
przetwarzania dokonanego na podstawse zgody przed je] wycofaniem.

Pelne nazwy spotek:

PZU SA — Powszechny Zaklad Uberpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133

(=]
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Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotia Akcyjna, al.
Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne Towarzystwo Emerytaine
PZU Spdika Akcyjna, al. Jana Pawila II 24, 00-133 Warszawa, TFI PZU SA — Tawarzystwo
Funduszy Inwestycyinych PZU Spélka Akcyjna, al. Jana Pawla [1 24, 00-133 Warszawa,
PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spoltka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PZU
Zdrowie SA — PZU Zdrowie Spitka Akcyjna, 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 Opicki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,
00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. Lopuszariska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaklad
Ubezpieczenh Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowiazkowego wprowadza sic postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmictem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowc)
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia 7awartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy 7obowigzany

Potwierdzam dane kontaktowe:

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "ANT-MAR" - ANTONI SZEWCZYK
E-mail: biuro@ant-mar.pl

Telefon/Phone: +48695432970

Data zawarcia umowy: 04.07.2022 r.

jest doreczyc Ubezpieczonemu OWU, ktore maja 7astosowanie do tej umowy
ubezpicczenia, na pismic lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowe)
rozpoczyna sie poznie) niz w driu Zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa,
Przckazanic OWU na trwalym nosniku, wymaga upreednic) zgody Ubezpieczonego.
Na gdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowod wykonania
tej powinnosc.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem sklonny/sklonna zaptacic.

QM W~ |

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE o &J
"ANT-MAR" - ANTONI SZEWCZYK
Ubezpieczajacy Podg bezpieaajacz do polisy

Przedsiebiorstwo Wielobranzowe

"ANT - MAR"
Antoni Szewczyk
37-534 ADAMOWKA 177
NIP 794-000-01-17, P-651052079
tel./ fax(16) 622 75 48 kom. 695 432 970

1041669128/pc:100000418820850/BE20  PIN: 8907

(801102102 pzu.pl
| DSWRZEIZZGSA701/202207U4.l1ZBlpmddppu02-219578712.3IFTLE1’pc:10000(}418820850

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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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /
MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1041669128

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od) from 06.07.2022 do/to 05.07.2023

Ubezpieczajacy/ Policyhoider. PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "ANT-MAR" - ANTONI SZEWCZYK
Adres siedziby/ Address: ADAMOWKA 177, 37-534 ADAMOWKA
E-mail: biuro@ant-mar.pl

. REGON: 651052079
Telefon/Phone: +48695432970

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach

w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym
Wyroby alkoholowe pozostate 59
Alcohol goods - other
Wyroby alkoholowe — wysokoprocentowe (powyzej 20% zawartosci alk.) 59
Alcohol goods - spirits (over 20% of alcohol)
Sprzet elektroniczny — telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
komarkowe, audio Hi-Fi " 5%
Electrical equipment - tv sets, comuters, cameras, cell phones, hi-fi audio
Wyroby tytoniowe 5 o
Tobacco Products o °
Art. spozywcze — pozostate i .
Grocerics - other - 5%
Sprzet AGD
Home appliances 5 %
Materialy niebezpieczne (ADR) 19
Dangerous Goods (ADR) =
Inne towary/ Other goods

69 % 0 %

ruch krajowy/ domestic transport: PALETY, MATERIALY BUDOWLANE
ruch miedzynardowy / international transport.

Skiadka taczna/ Prermum: 1 520,53 PLN
Sposab platnosci/ Payment type. Gotowka/ Cash
Skladka zostata oplacona w catosci,

Oswiadczenia

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

2. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu

krajowym/ miedzynarodowym:

1) w ciagu ostatniego roku liczba szkod wyplaconych wyniosta: 0 a laczna suma wypiat
wyniosta: 0 PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyplacenych wyniosta: 0 a taczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN

Oswiadczam ze,

1) liczba srodkow transportu wykorzystywana w dzialalnosci wynosi 4,

2) numery rejestracyjne Srodkow transportu RPZ50251, RZ351CF, RPZ31215,
RPZ27671,

3) numery rejestracyjne Srodkow transportu RPZ50251, RZ351CF, RPZ31215,
RPZ27671,

4) obroty
a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 350 000,00 PLN, przewidywany obrot

wynosi 400 000,00 PLN.

5) posiadam licencje i zezwolenia: licencja transportowa nr 0000340

4. Qswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpeczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego,

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

6. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacic o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawang w dostarcconym mi dokumencie Informacja o Adnunistratorze danych
osobowych,

7. @ * wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TF1
PZU SA, PZU Pomoac SA, PZU Zdrowice SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem srodkow komunikac)i
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

8. Prrekazano 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, informacg o niezbgdnosa podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, Informacje
udostepniono rownie? pod adresem www.pzu.pl.

9. 1 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFL
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowic SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem polaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR),

w

10. & * Wyrazam zgodg na przetwarzanic moich danych osobowych przez PZU SA w
celu preekazywania mi tresci markeungowych dotyczacych produkiow
ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac
ubezpieczenia w tej firmie.

11. 8 * Wyrazam zgodg na udostepnienic 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, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiednie) oferty.

12. @ * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentow, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informace o produkcie, a takze informacji, o ktdrych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre maja zwiazek z wnioskowana lub
zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem srodkow komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnic
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualniac moje dane, dzigki ktérym bede otrzymywac
informacje za poérednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej.

13. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo je) wycofania. Zgodg mozna odwolad w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kantakl@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 spolek:

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

Warszawa; PZU Zycie SA — Pawszechny Zaktad Ubezpicczen na Zycie Spolka Akcyjna, al.

Jana Pawla II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne Towarzystwo Emerytaine

PZU Spotka Akcyjna, al. Jana Pawla 11 24, 00-133 Warszawa; TFT PZU SA — Towar7ystwo

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

PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spotka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA — PZU Zdrowic 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 Spodtka 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, Lopuszanska 380,

02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zakiad

Ubezpieczen Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa,

* @ w polu oznacza zgode
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowege 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 internetowe)
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

Potwierdzam dane kontaktowe:

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "ANT-MAR" - ANTONI SZEWCZYK
E-mail: biuro@ant-mar.pl

Telefon/Phone: +48695432970

Data zawarcia umowy: 04,07.2022 r.

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresys

przy uwzglednieniu wysokoscl skiadki, jaka jestem sklonny/skionna zaptacic,

jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktore maja zastosowane do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub 7a zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna si¢ poiniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczanemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzednie) zgody Ubezpieczonego.
Na #adanie PZU SA Ubezpiecrajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

rc;\y ubezpieczeniowej

WIE [

Ubezpieczajacy Podpis ezpieczajafpgo do polisy

Prgedsiebiorstwo Wielobr,
e "ANT-MAR"
Antoni Szewczyk
37-534 ADAMOWEKA 177
NIP 794-000-01- 17, P-651052079
tel./fax(16) 622 75 48 kom. 695 432 970

anzome

1041669128/pc:100000418820850/BE20 PIN: 8907

(801 102102 pzu.pl
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( 801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 szfﬁoa43
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