Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawla Il 24, 00-133 Warszawa
zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy, 4 0'1*
PZ l ) KRS 0000009831, NIP 526-025-10-49, wysokoéé kapltaiu\zakiadow(eziJ 86 352 300,00 zt, ",

AN 24 . kapitat wptacony w catosci A ) (Q_,

| -UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM (gr. 82) / MIEDZYNARODOWYM (gr. 58*)
Carriers third party liability in domestic (gr. 82) / international (gr. 58) transport*)

me—hﬂy Zaktad UbeZP'eaeﬁ Polisa Seria OCP Nr 0002281

8pdika Akcyina
Inspeldorat w Czestochowle, ul Jagiellofiska 1 Ubezpieczenie mewe/wznowione*) FO Urssg 3
) 1923, , t 7
fol. (0-34) 208-19-23 mztzo:é pﬁ:g‘" Seria i nr poprzedniej polisy .. 0(175582 ......................
Ubezpieczajacy (Policyholder):
Imie i Nazwisko / Nazwa (Name): ':PJ ........ RPJ NS ...... g ...... A OO ...................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

recon [ASTAAHOBIGIAH T T 111
NIP l5|1l§l-£USI<DPEZK2PEiIﬂ

Telefon (Telephone) ........ccvvevievieireciese e eneens FaX ..vveiiieeeicierre e sstseser e e e Email....cooovvniiiiiicir e,
Ubezpieczony (insured) (Wypetnic w przypadku, gdy Ubezp/eczony Jjest innym podmiotem niz Ubezpieczajgcy / to be filled in only when
Insured and Policyholder are different entities)

IMiQ | NAZWISKO / NAZWE (NABME): .......cveviveirereietictetereesesietisrets st eteseseebetassebeassseresetessessseebesaeseseesesbetenteneseeteseetesssesnseassenesenaseseseesensssensns
reeon | | | [ [ [ T T T TTTTT] peser) | | | [ [ [ T T T TT]
e L LM LT H T T

Adres zamieszKania / Siedziby (Adress). MIi@JSCOWOSE (TOWN) ...veuviriririirirevrireriireseesersstessetessssessstssessasessasenssssossessesessesessessesessessasesessesesses
Kod pocztowy (Post code) | ] ]I l l l [eeTor-4 c= (2T § OSSOSO
Ulica, nr domu, NI IOKAIU (SHreet, NUMDBEY) .......cvevvivrreieciitiseieesisierisieresesesteressersseebesessisesbessssessssessstertsssnssesnesessessesssssssntssenseeessssesss e
Telefon (Telephone) «...ivviriimnii i FaX . a e Email ...

Okres ubezpieczenia: Ruch krajowy (domestic transport) od (from) W MM( HM Algldo (to)l I@ IWWI
HelOA K] do o) BIAHAIRHILETAIA]

Ruch migdzynarodowy
(International transport*)

(Period of insurance) »
Ruch migdzynarodowy (international transport) od (from) !' !

Ruch krajowy (Domestic transport*)

Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki ubezpieczenio- /( OO OOO /( O(D OO

we (Suminsured per all insured events in the insurance period) (BSHR/USD/PENE .......... ) (BYRAUSD/PEN ......oov.e. *)
Limit odpowiedzialnosci na jeden wypadek ubezpieczeniowy ’(m mO ‘( OO OOO

(Sum insured perinsurance event) (EMR/USD/PEN! ............. " (BYR/USD/PEM ............ “)
Kl nr 1 Przew6z towaréw niebezpiecznych (ADR) ; s ;

(Dangerous goods clause) T*K (ves)/ Nie (no) TAK {yes) / Nie (no)

Kl nr 2 Rozb6j (Robbery clause) . TAK (yes) / Nte-¢no) TAK (yes) / Nie-{no)

Kl nr 3 Przewoz zywych zwierzat (Livestock clause) TAY (yes) / Nie (no) TA¥(yes) / Nie (no)

Kl nr 4 Przew6z lekéw (Medicine clause) ) A (yes) / Nie (no) TAK-(yes) / Nie (no)

Kl nr 5 Utrata, uszkodzenie lub ubytek w paletach, platformach ) ; TR ;

i kontenerach (Pallets, platforms and containers clause) K (yes) / Nie (no) s)/ Nie (no)

Kl nr 6 — Usuniecie pozostato$ci po szkodzie Limit — Limit . ~

(Debris removal clause) (BYR/MSBPEN/ ......o..... ) (EURMISBPEN-........... *)
KI'nr 7 Postdj érodka transportu poza parkingami strzezonymi . : .

(Parking clause) TAKAyes) / Nie (no) TAKtyes) / Nie (no)

Kl nr 8 Zwrot kosztéw podniesienia lub wyciagnigcia $rodka . : .

transportu (Vehicle lifting / taking-out clause) TAM-yes) / Nie (no) TARTyes) / Nie (no)

Kl nr 9 Rozszerzenie zakresu terytorialnego .
(Territorial extension clause) TAK(yes) / Nie (no)
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geté.wka-{eash) / przelew na rachunek bankowy nr (bank transfer to the account number *)

AT /\IOI LZDOIOU%I /\l%l OM)IVYWOOIOIQ? T 22[ HI%IS%I&LOI

Ruch krajowy (Domestrc transport*)

Ruch mledzynarodowy '
(Internatlonal transport)

Skiadka do zaptaty (PLN) (Premium to be paid) Sy ; &':) ?}:TY ’LT ‘ : 5\39 g ‘u—— ‘

Schémat pltatnosci (Payrhent schedule - installments due unti); ‘
Ruch Krajowy (domestic tr sport

I rata . A, OB B ?ngﬁo MW] IS ﬁ\ R rata 4282&\ PLN platna dO'- E@m‘! |

nﬁIMH R | "] thv rata . PLN p%atna dolD]DHMlMH B IRIP I R!‘

Mrata ...

Ruch Miqdzynarodov;{ rnatlonal transport)

Na podstawie art. 815 kodeksu cywilnego podanie informacji wymaganych do zawarCIa umowy ubezpleczenla Jjest. obowna_zkowe

Do niniejszej umowy ubezpieczeria majg zastosowanie:

[1*) Ogdine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w-ruchu krajowym ustalone uchwatg Nr UZ/141/2010
zdnia 25 marca 2010r. Zarzadu PZU SA.

[J*) Ogéine warunki ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym ustalone uchwatg Nr UZ/142/2010

zdnia 25 marca 2010r. Zarzadu PZU SA.
Ubezpieczajacy potwierdza, ze ww. warunki otrzymat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

42'200 c N A
% ( Nip 551 z/e o 1 Y S0
__________________ [ ecte 5y c Mo 055“834 ity wsounlBgUOAMCET
" Gieczed i podpis Ubezpieczajdcego KRS 00005230” 752070563 ;
Klauzula informacyjna: T e e 42‘202132‘?*; 05A/01. 12, 0 0z ot
Zostatem(am) poinformowany(a), ze adm/mstratorem moich danych osobowych jest PZU SA z sigdZl bg“ lixt arszawa, al. Jana Pawta Il 24

oraz o prawie dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania tych danych jest zawarcie i wykonywanie umowy ubezpieczenia.

Klauzula dotyczgca oséb fizycznych:

O Wyrazam / I nie wyrazam®*) zgody na udostgpnienie moich danych osobowych, podanych w zwiazku z zawarciem | wykonywaniem umowy
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w celach marketingowych PZU Zycie SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawla Il 24, TFI PZU SA
z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PTE PZU SA z siedzibg 00-133 Warszawa, al. Jana Pawfa Il 24, PZU Pomoc SAz siedzibg 00-133
Warszawa, al. Jana Pawla Il 24. Powyzsze dane podaje dobrowolnie. O$wiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci

moich danych oraz ich poprawiania.***)

Klauzula dotyczaca podmiotéw instytucjonalnych:

[J Wyrazam/ Ol nie wyrazam*) zgody na udostepnienie innym spétkom z Grupy PZU informacji podanych w zwigzku z zawarciem umowy
ubezpieczenia w celach marketingowych. ***) .

SO — T
INFOLINIA GRUPY PZU: STRONA INTERNETOWA:
dostepna 24 godziny na dobe WWW, pzu.pl

801 102 102 1ub +48 (22) 566 55 55

Catkowity koszt rozmowy z telefonéw stacjonamych jest réwny cenie jednego impulsu rozmowy lokalnej wediug stawek lokalnego operatora.
W przypadku potaczenia z telefonéw komdrkowych koszt rozmowy wedtug taryfy operatora.

Polisa Seria OCPNr 0002281

*) wlasciwie zaznaczy¢ (check appropriate)
**) dotyczy oséb fizycznych (relates to private person)
***) niepotrzebne skresli¢ (delete if not applicable)
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iBRE

Potwierdzenie realizacji przelewu

Typ zlecenia Przelew krajowy
Stan Zaksiegowane
Data uzyskania stanu 29.10.2010
Data realizacji 29.10.2010
Data wprowadzenia 29.10.2010
Dane beneficjenta
Rachunek beneficjenta 17102023132053000092499520
Nazwa banku beneficjenta PKOBP 0/1 Katowice
Nazwa beneficjenta PZU SA Cz-wa
. Wypalanki 3
Adres beneficjenta Czestochowa
Status rezydencki Rezydent

Dane zleceniodawcy
Z rachunku

58114018890000224240001001

Bank zleceniodawcy BRE BANK SA
Zleceniodawca PJ TRANS SP. Z 0.0.
Adres JASNOGORSKA 92

42-200 CZESTOCHOWA

Kwota 3 086,00

Waluta PLN

Tytutem polisa OCP nr 0002281
Referencje -

Data sporzadzenia dokumentu na elektronicznym noéniku informacji: 2010.10.29

Dokument zwiazany z czynnoscia bankowa, sporzadzony na elektronicznym nosniku informacji na podstawie art. 7 Ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r, Nr 72, roz. 665, z pdzn. zm.). Nie wymaga podpisu ani stempla.




