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Na podstawie wniosku z dnia 2017-03-15 Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji "WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w

oparciu o0 Ogélne Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE.) OPERATORA TRANSPORTOWEGO

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko, imie/Nazwa: PHU OLIMAR ADAM SZYCHOWIAK
Adres / siedziba : 63-300 PLESZEW, NOWA WIES 27A
REGON : 250659596  NIP : 6171114297

Okres ubezpieczenia od dnia : 2017-03-16 ‘ dodnia: | 2018-03-15

Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytulu ‘

wykonywania ustug spedycyjnych (bez podatku VAT) 50.000,00| PLN

Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytuiu L ‘

wykonywania ustug logistycznych (bez podatku VAT) XXXKXXXXXX| PLN

Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : l 300.000,00‘ usbD

Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie : ‘ 300,00‘ usD

400 USD w kazdym przewozonym samochodzie
Zakres terytorialny ustug spedycyjnych/logistycznych : ‘ POLSKA | SWIAT
Data rozpoczecia dziatalnosci spedycyjne; : ‘ 2017-03-15 ‘

[ ] Przynaleznosé do zrzeszen spedytoréw

[ ] Inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA" S A.

ZAKRES UBEZPIECZENIA :
E Ustugi SPEDYCYJNE Rodzaj spedycji : drogowa
opracowywanie instrukcji wysytkowych
zawieranie umow o przewoz i przygotowanie dokumentéw zwigzanych z przewozem
zatadunek lub wytadunek przesytki
kontrola ilosciowa i wagowa przesylek
znakowanie przesylek
pakowanie towarow
zgtaszanie przesytki do ubezpieczenia
zgtaszanie przesytki do odprawy celnej

skiadowanie przesytek.....

ODOodoouux

inne ustugi spedycyjne

tgczna sktadka do zaptacenia z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia : | 1.000,00

Stownie : jeden tys. 00/100 zt

Skiadka platna : LJEDNORAZOWO ] Termin platnosci : | 1. | 2017-03-29
Kwota : 1.000,00

Forma ptatnosci : ‘ PRZELEW ‘ SKELADKA w kwocie 1.000,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2017-03-29

na konto TUIR "WARTA" S A. numer : 06 1140 1573 9100 0002 5065 9596
Tytutem : "Polisa nr 908554292519"

Rodzaj przewozonych towarow

~ Rodzaj towaru . Udziatw %
E‘) wyroby alkcholowe ‘ -1.00
X sprzet elektroniczny ) ) g i 1.00 :‘
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FEE materiaty niebezpieczne ADR z wytaczeniem klasy | i ‘ 1.00 ' \
Vil ) - s
_'gpmef.aGD _ Iy g 1.00
<] samochody I ) J 94.00 __
L] towary szybko psujace sie 0.00 A
Dﬂ inne towary, w tym wymienione ponizej : L 1.00 |
WG ZLEGEN O s 7 0 \

Informacja o szkodach :

Liczba lat ubezpieczenia : "' 0

Wartosc zobowigzan (odszkodowania+rezerwy) : ’» 0,00‘ PLN

OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosci danych. . )
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzien skladapl_a
wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostal podany), zobowiazuje sie poinformowac TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomos$ci,
ze podanie niezgodnych z prawda lub niepetnych informacji moze spowodowad skutki prawne wynikajgce z ogdinych warunkéw ubezpieczen, taryfy sktadek oraz dodatkowo
ztozonych o$wiadczen.
Obowiazek informacyjny.
Podanie danych jest dobrowolne. TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87, jako administrator danych w zakresie niniejszej umowy
ubezpieczenia informuje Panig/Pana o prawie dostepu do treéci oraz poprawiania swoich danych osobowych przetwarzanych w celach ubezpieczeniowych, statutowych,
marketingowych - aktualnie | w przysztosci oraz w celu realizacji obowigzkéw wynikajgcych z innych przepisdw prawa.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych.
NIE WYRAZAM ZGODY na przetwarzanie - aktualnie i w przysziodci - w celach marketingowych moich danych osobowych przez inne podmioty z Grupy Warta, w
szczegolnosci przez TUnZ WARTA S.A., z siedzibg w Warszawie przy ul. Chmielne]j 85/87. !
NIE WYRAZAM ZGODY na otrzymywanie - aktualnie i w przysziosci - informacji handlowych dotyczgcych TUIR WARTA S.A. | TUnZ WARTA S.A. drogg elektroniczng,
zgodnie z ustawa o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.
NIE WYRAZAM ZGODY na wykorzystywanie - aktualnie i w przysztosci - dla celow marketingu bezposredniego TUIR WARTA S.A. i TUnZ WARTA S.A.
telekomunikacyjnych urzadzen koricowych (zgodnie z podanymi przeze mnie: numerem telefonu, adresem e-mail) oraz automatycznych systeméw wywolujgcych, zgodnie z
ustawg Prawo telekomunikacyjne.
Zgoda na przesytanie droga elektroniczng OWU oraz innych materialéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia
NIE WYRAZAM ZGODY na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A. droga elektroniczng na méj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia oraz innych informacii i
dokumentéw niezbgdnych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S A.
Potwierdzenie dorgczenia OWU
Oéwiadczam, ze przed zawarciem ninigjszej umowy Ubezpieczenia, otrzymatem i zapoznatem sig z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia, majacymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje mogg by¢ skfadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionege z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A. w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza www.warta.pl/reklamacije, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesyikq listowa lub w formie elektronicznej na wniosek skiadajacego skarge,
zazalenie, reklamacjg. Organem wtasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S.A.
Szczegdlowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za po$rednictwem strony internetowej www.warta.pl. TUIR
WARTA S.A. padlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.
Podmiotem uprawnicnym do pozasadowego rozpatrywania sporow jest:

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: http:/Avww.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny/index.jsp),

b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http://rf.gov.pl/).
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CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICATE

do Umowy Ubezpieczenia nr :
the Insurance Agreement no : 908554292519

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” S.A.

WRT V. 2.24.5

Niniejszym certyfikatem potwierdza sie zawarcie nastepujacej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej spedytora:
Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the freight forwarder’s liability:

Ubezpieczyciel

|

‘ Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A.
|z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spétka zarejestrowana w

1 P | Sagdzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XI| Wydziat Gospodarczy Krajowego
‘ Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000016432. Wysoko$é kapitatu
| zaktadowego 187.938.580 zt optacony w caloéci; NIP: 521-04-20-047

; ; { PHU OLIMAR ADAM SZYCHOWIAK
2 }:giig?czajﬂcy 63-300 PLESZEW, NOWA WIES 27A
REGON : 250659596 NIP : 8171114297
Okres ubezpieczenia od dnia : do dnia :
S | Peyind ffsrancs from : 2017-03-16 o 2018-03-15

4 Zakres terytorialny
Teritorial scope

Polska i Swiat
Poland and Worldwide

Zakres ubezpieczenia
Scope of insurance

Odpowiedzialno$¢ cywilna spedytora
Freight Forwarder’s liabifity

Suma ubezpieczenia
6 :
Sum insured

300.000,00 USD na kazde zdarzenie
300.000,00 USD per one occurrence

PLESZEW
2017-03-15 godz. 10:19

QA

Miejscowosé i data
Place, date

JOANINZL Iz

Signature and seal o

‘pféézec’ wystawiajacego
. be, qff, vf.'fﬁUiR WARTA S.A.
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