doreczone Ubezpieczonemu przed ohjediem go ochrong ubezpieczeniowa.

LW vie ubezpieczenia i na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany memm,mem
jest doreczyd Ubezpieczonemu OWL, ktdre majs zastosowanie do tej umowy mmmsummmﬁmmm
ubempieczenia, na pismie lub 73 7goda Ubezpieczonego na innym trwalym nosnik tej powinnasci.

W przypadku umowy ub zenia, w ktorej okres ochrony ubezpleczeniowe]

Wmmmqnzwmmmm#mm OWU powinmy by

Potwierdzam dane kontaktowe:
WALDEMAR MARIAN RYSZKA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: +48509120565

Data zawarcia umowy: 23.02.2026 r.

Oéwiadczam, npndmwmuwvubmmnaﬂﬂdarmwmmnnwmwcdumhmMhpmneblmgmmdozabmndmymmmmj

przy uwaglednieniu wysokosci skiadid, jaka jestem
} 4 | PCL-‘SA_D CIEBIE sp.z 0.0
z y i e Cfargzych 16/20
42-222 ,tc.wc,pcw e 755-594-623

' é(/ AIP 573 “adquqce REGON 527406017
I3 " ‘l Tq
121 RYSZKA WALDEMAR I [ _ ;// C/ I o I

Ubespieczajacy Pieczec | podpis przedstawicela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

IZI
Waldemar Ryszk
ul. Heleny i Jana Przeslakéw 10a
43-600 Jaworzno

NIP 632-140-53-18, Regon 240434161

DSP/P{1057575522/9896/9e536450-843b~4a4h-8a2c-1e86c0eb2eD4/BE20

(801102102 pzu.pl 22

DSPPRZE/24F11_01/20260319.1638/proddppu03-388528444.3/FILE/9e536450-843b-424b-8a2c-1e86cleb2e04



EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ¢
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM P
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT i } fiife

Numer polisy 1057575522

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnodci cywilnej przewainika od dnia 19.03,2026.

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: odfrom 01.03.2026 do/t0 28.02.2027

Adres siedziby/ Address: HELENY 1 JANA PRZESLAKOW 10A, 43-600 JAWORZNO
Telefon/Phone: Klient nie posiada

Ubezpieczajacy/ Poiicyholder. 121 RYSZKA WALDEMAR
E-mail: WRYSZKA@WP.PL

REGON: 240434161

Struktura przewozonych towarow
Udzial = "
wruchu krajowym  w ruchu migdzynarodowym
59 %, 59 %
20 % 20 %
5% 5%
2% 2%
wmyall«mmwe wvsnlcnpmcenmwe(pmm]m%marmsdalk.} 29 2
pre 2% 2%
S:lzetebld:rm&czw telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
knmmaudel-Fl 2% 2%
2% 2%
2% 2 %
1% 1%
3% 3%

- Inne decone przez Spedycie

Skladka lgczna/ Premium: 4 138,95 PLN
Sposob platnosc/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia
1. 2goda na udzielanie i ji o polisie trzecim: tak.
I.Ou-adm:or- t b zenia OC pr r. irogowego w ruchu

l)wmmmmmwm 0 a lacma suma wyplat
wyniosta: 0

J)wnagulm:mosbtmdllat Iiczba szkad wyplaconych wyniosta: 0 a igcana suma
wyplat wyniosla: 0 PLN

lﬂswadm’n'ze,

1) liczba Srodkdw transporty wykorzysh drialalnosc wynesi 11,

2) numery rejestracyjne srodkow transportu wrmm. SK742RV, SKD46RK, STS748R,
WE1MSS8S, WENQB 5x42m WEBAT29, WE7Y181, WE9KRS0, WESCFD9,

3) numery rej . sportu WE4K976, SK742RV, SKO4ERK, STS748R,
WEIMSGS WBIQS} SK422RA, WEBAT29, WE7Y181, WESKRS0, WESCF09,
4) obroty:

a) w ruchu krajowym 2a poprzedni rok wynosi 1 500 000,00 PLN, przewidywany
obrit wynosi 1 500 000,00 PLN,

b) w rnuchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 450 000,00 PLN,
przewidywany obrot 450 000,00 PLN.

umowy L ieczenia maja

Smndmnnmmmmm bezpieczenia otr pem/am Dok t

je o produkcie

s.0* wmmmmmmpmsn.mhuesmmmsnm
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Mﬂummmwnmmm
elektronicane] (e-mail, SMS/MMS).

7.0 * Wyratam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZLI SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem polaczen glosowych (rozmowa
telefonicma, komunikaty glosowe TVR).

I.E" wmmemmwmmmwm
pr i qowych dobyczacych pr ych i
nwchpzﬂktmﬁmnwym kbdymmmfl.dtmhwtejm

9. 0 * Wyraiam zgode na gpnienie przez P2U SA moich danych osobowych
podmiotom 2 grupy PZU, t). PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI P2U SA, P2U Pomoc SA,

DSP{P{1057575522/9896/9e536450-843b-4a4b-Ba2¢c-1e86c0eh2e04/BE20

P hny Zaklad UL

PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych
celach marketingowych, mﬂmmmmﬁudﬂm

;xelamcjtbpwmw kresie pr ych i innych prod
ych oraz pr ienia odpowiednie] oferty.
:IB.E’ Wyrazam zgode na przesylanie infi ji i dokumentdw, w tym OWU oraz
jacego infe je o produkcie, a takze informacii, o ktdrych mowa

w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybuci ubezpieczer, kitre maja 2wiazek 2 wninskowang lub
Zzawarta umowq ubezpieczenia w P2U SA za poSrednictwemn srodkow b kacji
elektroniczne], w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, mmnypmmme
mmerleial‘mlu.badresmaiuwv W razie zmiany podanych przeze mnie danych

ych, 2ot sie uakfualniac moje dane, dziekd ktdrym bede otrzymywad
informacie za podrednictwem Srodkiw komunikacji elektronicznej.

11, mnm;mmmupmummh
osobowych, zawarta w dostarczonym mi Wie ja o Ad orze
danych osobowych.

12, W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
2goda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode maina odwolad w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt @p2u.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postcpu 182, m&mwmmwmmmmmzqm:m
pr go na pod 2gody przed jej wycofaniem,

Peine nazwy spoek:

PZUl SA — Powszechny Zaldad Ubezpieczeri Spdlika Alcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego

4, DD-B43 Warszawa; PZU 2Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczeri na Zytie Spitka

Akryjna, Rondn Ignacegn Daszyriskiego 4, D0-843 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne

Towarzystwo Emerytalne PZU Spalka Akcyina, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843

Warszawa; TF1 P2U SA — Towarzystwo Funduszy Inwestycyjmych PZU Spotka Akcyjna,

Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spotka

Akryjna, Rondo Ignacego Daszyriskiega 4, m—Mlem,PZUZdrMSA PZU

Zdrowie Spolka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 W , P2U CO SA

~ P2U Centrum Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843

Warszawa; Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna, ul Postepu 15,

02-676 Warszawa; PEKAO SA — Bank Polska Kasa Opieki Spélka Akcyjna, ul Zubra 1,

Dlm%m;wmﬂ-mmsﬂhmm,mmmw.%wl

Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zakdad

Ubezpiecren Wrajemnych, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; P2U

Cash SA — P2U Cash Spolka Akeyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

ieczen Spolka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2

kapital zakladowy: B6 352 300  wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infalinia: 801 102 102 {optata zgodna 2 tarylg operatora)
DSPPRZE/24F11_01/20260319.1638/proddppul3-388528444.3/FILE /9e536450-843b-4a4b-Ba2c- 1eBbcleh2e0



a)pr 5 podwy g h

b) nie byle madiwosa pozostawienia Srodka na parking Zorym,

c}zmnuwp'mm zzi:cmar- ani z ji przewnzu nie wynika
poza p g

stakym dozorem, w przypadiku dotarcia na miejsce dostawy poza godzinami pracy

sci przez Ubezpieczonego pod warunkiem, iz teren ten

4. Ochrona ubezpieczeniows nie 53 objete szkody:
a. powstale podczas postoju Srodka transportu na terytorium Rosji, Ukrainy, Biatorusi,
Kazad'im

b. tankowania paliwa lub uzupelniania innych phynow eksploatacyjrych: ; MukhwrlTurjimaz e
. raspokajania potrzeb fizjolog i stake poza tery panstw europejskich.
d. spofywania positiu; immmzmﬂmmmﬂm‘m]mmuﬁdmegow
e. braku moziwosc przekarania towaru odbiorcy wskutek dotarcia na miejsce mmemmamm _— _
roziadunia godzinami pracy adbiorcy; . Limit adpowiedzialnosci jest na i ystic dia ub iowe,
f. nagh _.‘:AB i ke dowych diwiajacych berpiecing dalszy ktdre zaszhy w okresie ubezpieczenia i ulega e iu o kwote k “‘ wyplaconego
podraz; odsrodowania. Limit nie maze byé wyzszy niz suma gwarancyina okreslona w umowie
g. zakazu 2godnie 2 rozporzadzeni ych ubezpieczenia.
uguﬂnmzataﬁumdurﬂeiﬂmyd\mdzagmmwna&m TLMWMRMPZIMBW j skladia, ¢ limit
3. Ochrona ub szkody podczas par postoj odp oicwotg dr gca k wpiacmagqodsdmﬁuwama w
émumtuwamna pr d¥ fimitu odpowiedzialngs y it st granice
a) stacjach benzynowych oraz praylegajacych do nich par ch, jak 1o kingach i i '_.pmmmmmnphmmmmmqmm
przy holelach, tharxh.mmmmm albo od dnia wsh
jhiize] trasy praes: pod ldem, 2e miejsce postoju jest aSwietione w porze &muﬁnmmmmmmqmmmwrmmwm
mqlpﬂqmg:wwmmmmqi w umowie ubezpieczenia.

) parking: miejscach pastoju pray celnym lub granicanym,

©) parkingach wskazanych przez policie lub inne upowainione shuzby publiczne,

d) parkingach polofonych przy drogach na tzw. MOP- ach zardwnao krajowych jak | ich
dpowiednikach zagranicznych, pod :

porze noCne;,

&) na parkingach Hokalizowanych przy miejscu dostawy lub w innym miejscu wskazanym
przez ndbiorce, pod warunkiem, 2e teren jest oswietiony w porze nocnej oraz objgty

2e miejsce postoju jest adwietlone w

Oswiadczenia

1. Zgoda na udziek formacji o polisie osobam trzecim: tak,

2. Déwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informadie, 2e do
umowy ubezpieczenia maja e preepesy prawa polskiego.

3. Déwiadczam, ie przed Zawarciem umowy senia otr Jam Dx

ierajacy
40* #am 2gode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE P2U SA, TF1
mnmms&mmgmmmmmnmmm

5.0% wy 2gode na ymywanie od PZU SA, PZU 2ycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZIJS-I,PHJWS&.PIUZ&MBSA PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior
MSAWMW&;WMM(W

12 sﬂ*mmmmemmwmmmwm
ia mi tresai * pch dotyczgcych pe ych i
kmydnpnﬂmmmsmydl mmmmmumm

7. 0 * Wyraam 2gode na udastgpnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiatom 2 grupy PZU, t. P2U 2ycie SA, PTE PZU SA, TFI P2 SA, PZU Pomac SA,
P2ZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior Bank SA, w ich wlasmych
:eladlmkmlgnwvd’n ubefrmnqwdmrcﬂ:wuemmdndwdma

produktiw ub h i innych prods
Wmmmgwwﬂﬁdeﬂv
I.B* yraz zgnd:na v ji i doku iw, w tym OWL oraz
jacego informacje o p *‘-ralakze fi i, o ktorych mowa

want.gust.lumwyudmvmqlwmeﬂm mmmmzmm
zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA 3 posrednictwem Srodkow komunikacy
eleltronicane], w tym wiadomosci SMS/MMS jub e-mail, na wskazany przeze mnie

mertela‘ml.lbawﬁnnhwy W razie 2zmiany padanych przeze mnie danych

kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualniac maje dane, dzieki ktdrym bede otrzymywad

informacje za posrednictwem Srodkiw komunikacji elektroniczne],

9. Odwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych oscbowytch,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacia o Administratorze danych
osobowych.

10. W zakresie, w jakim podstay zania Pani/Pana danych csobowych jest
2goda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. 2gode maina odwolad w kazdym czasie w
mmmmmdmmmmwmmmnﬁpzum

Postepu 183, 02-676 Warszawa., Wycofanie 2gody nie wplywa na 2p
MWMMEMMMWW

Pelne nazwy spolek:

PZL SA— Py chny Zakiad Ubezpieczen Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego

4, 00-843 Warszawa, PZLIZymS.A Puumdm:akhdlhmmennaiwesm
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne
Tawarzystwn Emerytalne PZL Spalia Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskego 4, 00-843
Warszawa; TFI P2U SA — Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych P2U Spatka Akcyjna,
mmw* W}Warm P2 Pomoc SA — PZU Pomoc Spotka

Cash SA - P2U Cash Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa,
* # w polu oznacza 2gode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

LW B PeRsryree

Potwierdzam dane kontaktowe:
WALDEMAR MARIAN RYSZKA
E-mail: Nie ustalono

Telefon: +48509120565

Data zawarcia umowy: 23.02.2026 r.

Oswiadczam, 2e praed zawarciem l.mmnl\r
przy uwzglednieniu

e

~1
Podpis ubemw

1Z1 RYSZKA WALDEMAR

MWMWQMUMMM

kal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zaku 2su ochrony ubezpieczeniows]

POt 3.31-\ DLA CIEBIE sp z0.0
Fodcarazych 16/20
42-207 Lzgstoohowa tel 755-584. €23
NP 57329481 EE REGON 527406010
| | KRS 771079925

43- \--JJJ"
1e £29 2.10
NIP 632-140-53-18, | 2gon 240434161

DSP/P/1057575522/9896/9e536450-843b~4a4b-8a2c-1e86c0eb2e04/BE20

(801102102 pzu.pl

R Pieczec | podpis przedstawiciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

3/3



Franszyza redukcyjna/ Deductible
Domestic transport

International transport

Franszyza podstawowa 200 EUR

200 EUR

Basir deductible

Szkody powstale w wyniku raacega niedbalstwa (Kauzula nr 22)

20%, nie mniej niz/ not less than 200 EUR

20%, nie mniej niz/ not less than 200 EUR

200 EUR

200 EUR

hd:mﬁfl!l‘.rlﬂi:

10%, nie mniej ni2/ not less than 500 EUR

10%, nie mniej ni2/ not less than 500 EUR

10%, nie mniej ni2/ nat less than 500 EUR

10%, nie mniej ni2/ not kess than 500 EUR

Klauzula parkingowa wm’}ﬁluwowmduym\egoryzﬁa
Parking (Rest area) clause for hazardous goods

10%, nie mniej niz/ nat less than 1 000 EUR

10%, nie mniej ni2/ nat kess than 1 000 EUR

Znizki | zwyzki skiadki
evangd o

Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadki/ Bank
account number

57 1240 6960 3014 0110 0799 7538

(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1057575522/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1057575522)

Skladka laczna/ Premium: 4 138,95 PLN

Rata/ Instaliment 1
Kwota w PLN/Amount in PLN 24795
Termin platnosci/Date of payment 02.04.2026
Warunki
LE Do umowy ! m-amajn st 'ughe ki ub '—;m'n zawarciem umowy ubezpieczenia.
daialnosci cywilne] pr i d uchwaly * & w polu omacza 2gode
Zazammﬂnrum.fm:dmalﬂmm)r mmwwm;anm
Postanowienia dodatkowe
dobrowgaine
MMwmet&mﬁmn).M okreslong w umowie ubezpieczenia.
Z zach , stromy
postanowily rozszerzyc zakres i muom KL da wyd. dunk bie nieuprawnianej
nmmwmﬁ.mmew 1. Z 7act hych nych ninde] la postanowien OWU i 2a
zaplaty dod: -} skiadki j, strony p by rozszerzyC zakres
Ki la nie wy ia listu p go na pr 2k shezpi -uwoszhndy w wyniku wydania towaru 0sobie nicuprawnione], gdy
1. Z zach ch ni ych jszg Mauzuls p OWU strony imo zach Zytej starannasc towar mstanie wyludzany:
postanowily, 2e ochrona ub jest zact W pr ik l)wmmmmwdmmqmmjmmnb:
bezpieczony ze wagledu na pod) umowg o p 37 towary nie jest wpisany do pochmslqzauhatqlmhgujms«:po&numl lub &
listu pr lub listu pr go CMR z zastrzedeniem pit 2. i w sposah nieupr
2, W przypadias nie wy ienia listu pr na ubezpieczonego, za wystarczajace nprmcsd:g dajaca sie 7a pr ik v go przez ubezpieczonego jako
pr i, Umaje sie: v aip fjaca sie podrobiomymi dok i lub dok tami
a) zenic na isce pr ym , liscie pr ym CMR lub mmym uryth ymi w sposob ni
dh e pr ym pod kierowcy Ubezpieczonego oraz 2.2'3 lezyty sta i w tnwualﬁm]nmwpﬁl uznaje sie dzialanie
o pojazdu, kid jest przewdz, Wwwmm
h) pisemne Hecenie 20stato udzidane Ub jakn pody Y W 1) w ndmiesi do osohy { przez nadawce jakn ndbiorca towaru:
a)mmmmmm@o przez nadawee,
b)mwwwmmmmm pod wskazanym adresem,
m“u:mmmwmm ) asoba odbi P d lub paraf odbiorcy wraz z pieczatiy
1. Z zad ych =] nOWU i za firmowg odbiorcy,
zaplats dodath 'M t 1—' i —..5“""‘11r Mm mmmmmmmmtm “““ﬂﬂm cdarcze)),

szkndy pi wypadia

Walegnzwuwusn&wmej,aktummwzt Esust.zmunprmmw:gn
(riwnie w sytuaci, gdy sprawea szkody nie zostal ustalony).

2. P2U 2achowuje prawo do regresu w2gledem bezposredniego sprawcy szkody.

lOﬁpwadﬁﬂn&:PﬁJzWumquw;&duuﬂahanw
umowie ubezpieczenia.

4. Limit odpowiedzialnosal ustalony jest na jeden | thi dki ub
mmeWWWlmmmmnkmmm
odszkodowania, Limit nie ma2e byé wy2szy niz suma gwarancyjna okreslona w umaowie

ubezpieczenia.
S.Lhemmzazgmhpmlxam
: H

i shdadid, uzupetnié limit
wmlamnmw

d ia limitu odpowied ""'-'-, y granice
mmmnéapzuuddm stepnego po zaplaceniu dodatkowe; skiadki
iowe; albo od dnia wsl go w ieczenia
ﬁ.l}nlmzbjsﬂndvdgqtq _‘ r iejsze] kia stow}esq & redukcyjng
2ETHa,

mmm:mmmumm

Lz‘ﬂ_ ., n U ,JI 1523 W
zaplaty dodatkowe;j skladki ut j, strony posta
+ a szkody p i o
mzmymmqomanumnmzmm
{rownicz w sytuacii, gdy sprawca szkody nie zostal ustalomy).

2. P2U zachawuje prawo do regresu wagledem bezposredniego sprawcy szkody,

3. Odpowiedzialnost P2ZU 2 tytulu nindejsze] kdauzuli ograniczona jest do ustalonego limitu w
umowie ubezpieczenia,

4. Limit odpowiedzialnosci ustalony jest na jeden | pthi
lmmzmﬂvwwslemcwaud@momwm

Mmmmmnﬁmmm cyina
s.utuuwmcymmmmmjnm | skladid, Lzupeknié limit
o lwotzs wwlaﬂmeguudsdmdmriaw
memwmmmmmg
adpowiedzialnodd P2U od dnia nastepnego po zaplaceniu dodatkowej skiadki
iowe] albo od dnia wsk q wumuwie hezpieczenia,
€. Do kazde] szkody objete] zakr jsze] Kauzd stosuje sig fra g redukeying

DSP/P{1057575522/9896/9e536450-843b—4a4b-8a2c-1e86cleh2e04/BE20

(=01 102 102

pzu.pl

bisty hub inny o
2) W odni chny \I'LEth ,.Jndumwdzmalp-mwymma
mmmmegmmwmmem

podwykonawcy:

a) zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalnosd gospodarcze] lub odpisu 2 Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS) lub ich
b) dokumentow nadania nr NIP, REGON lub ich odpowiednikaw funkecjonujacych w
}darwhaju. . £
c Y pr ika di

wspdlmnwcjhhh'am

d}usahamdnu!:wtmwuwmwmwvm:anazmw
udumm;:mﬁs:nmw ﬂeunnespedyl:yjne, zltcmeprmu i

w ruchu krajowym,

DT

in.) imiennie wraz 2 podani asch (o Y, paszport) oraz
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POLISA UBEZPIECZENIA DDPOWIEDZIALNOS'CI CYWILNE]

PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Numer polisy 1057575522

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia vy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 19.03.2026.

Okres ubezpieczenia/ Period of Insurance: od/from 01.03.2026 do/fo 28.02.2027
!?niulmjacy 0 Zmiany/ Requesting changes: WALDEMAR MARIAN RYSZKA

Adres:HELENY T JANA PRZESLAKOW 10A, 43-600 JAWORZNO REGON: 240434161

E-mail: Nie ustzlono Telefon: +48509120565

Ubezpieczajacy/ Policyholder: IIZIIWS_Z(A_WALDEHAR
£ Adres siedziby/ Address HELENY 1 JANA PRZESLAKOW 10A, 43-600 JAWORZNO

E-mail: WRYSZKA@WP.PL

Telefon/Phone: Klient nie posiada

REGON: 240434161

Ubezpieczony/ Insured: IZI RYSZKA WALDEMAR
Adres siedziby/ Address: HELENY I JANA PRZESLAKOW 10A, 43-600 JAWORZNO
E-mail: WRYSZKA@WP.PL

Telefon/Phone: Klient nie posiada

REGON: 240434161

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage

Suma gwarancyjna na kazdy wypadek ubezpieczeniowy
Sum insured per insurance event

Klauzule rozszerzajace zakres ubezpieczenia

100 00D EUR

Ruch migdzynarodowy

Domestic transport Intamnational transport

100 000 EUR

Przewdz towarow niebezpiecznych (Klauzula nr 1)
Dangerous goods clause (ADR)

&

[£]

Rozbaj (Mauzula nr 2)
Robbery clause

|

Przewdz lekow (dauzula nr 4)
Medicine clause

8

B &8

Szkody w paletach, platformach i kontenerach (Kauzula nr 5)
Pal latforms and containers clause

&

=

Usuniecie pozostatosc po szkodzie (Kauzula nr 6)
Debris removal clause

&

Suma gwarancyjna 25 000 EUR
Surm insured

8

Suma gwarancyjna 25 000 EUR

Parking (Rest area) clause for hazardous goods

DSP/P/1057575522/9896/9e536450-843b~4a4b-Ba2c-1eB6cleb2eD4/BE20

Powszechny 2aklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

Podiimit/ subdmi 100 000 EUR

Sum insured
Szkody powstale podczas postoju poza parkingami strzezonymi (KMauzula nr 7) L =
Parking clause
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (Kauzula nr 8) =)
Vehicle kfting/taking-out clause Suma gwarancyjna 50 000 PLN Suma gwarancyjna 50 000 PLN
Sum insured Sum insured
Klauzule dodatkowe
Additional coverages
Szkody powstate w wyniku razacego niedbalstwa (Kauzula nr 22) ™ &
Podlimit/ sublimit 20 000 EUR Podhmit/ subime 20 000 EUR
Czynnosci zatadunkowe i roziadunkowe dokonywane przez przewainika (dauzula nr 26) =]
0 g 9 by Podlmit) sublimi 25 000 EUR Podlimit/ Sehime 25 000 EUR
Klauzula nie wystawiania listu przewnzowego na przewoinika
Clause of non-issuance freight bill on the carmer E
Klauzula wypadku z winy osoby trzeciej w ruchu krajowym M O
Clause of accident causad by third party in domestic traffic Podlimit/ Subkmit 100 000 EUR
Klauzula wypadku z winy osoby trzediej w ruchu miedzynarodowym o M
Clause of acrident caused by third party in international traffic Podlimity subima_100 000 EUR
Klauzula wydania fadunku osobie nieuprawnionej [~
N ¢ B Podiimit/ subkmi 100 000 EUR Podiimit/ sublme 100 000 EUR
Klauzula parkingowa (MOPY) dia towarow podwy2szonego ryzyka (=)

Podlimit) subkmit 100 D00 EUR
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kapitat zakiadowy: 86 352 300 2t wptacony w catosci, Ronda Ignacego Daszyriskiego 4, D0-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia; 801 102 102 (optata zgodna 2 taryfg operatora)
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