POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]

PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Numer polisy 1057575522

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 04.07.2026.

Qkres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 01.03.2026 do/10 28.02.2027

Adres:HELENY I JANA PRZESLAKOW 10A, 43-600 JAWORZNO

E-mail: Nie ustalono

. Whnioskujacy o 2miany/ Requesting changes: WALDEMAR MARIAN RYSZKA
2
Telefon: +48509120565

REGON: 240434161

Ubezpieczajgcy/ Policyholder: 121 RYSZKA WALDEMAR
Adres siedziby/ Address: HELENY I JANA PRZESLAKOW 1DA, 43-600 JAWORZNQ
E-mail: WRYSZKA@WP.PL

Telefon/Phone: +48509120565

REGON: 240434161

Ubezpieczony/ Insured: 1ZI RYSZKA WALDEMAR
Adres siedziby/ Address: HELENY I JANA PRZESLAKOW 10A, 43-600 JAWORZNO
E-mail: WRYSZKA@WP.PL

Telefon/Phone: +48509120565

REGON: 240434161

Zakres ubezpieczenia

Parking (Rest area) clause for hazardous goods

DSP/P/1057575522/9896/862546h9-af 1e-4b4f-9179-8dc2322c932¢/BE20

Powszechny 2aklad Ubezpieczeri Spétka Akeyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIT Wydzial Gospadarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, NIP dla celdw VAT 107-004-84-03 - c2lonek

Podlimit/ subkmit 100 000 EUR

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miegdzynaradowy
Domestic transport International transport
Suma gwarancyjna na kazdy wypadek ubezpieczeniowy 100 000 EUR 100 000 EUR
Sum insured per insurance event
Klauzule rozszerzajace zakres ubezpieczenia
Cove es
Przewdz towardw niebezpiecznych (klauzula nr 1)
Dangerous goods clause (ADR) M |
Rozbdj (Kauzula nr 2)
Robbery clause | M
Przewdz lekow (klauzula nr 4)
Medicine clause ™M M
Szkoedy w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5)
Palettes, platforms and cantainers clause M
Usuniecie pozastatosci po szkodzie (klauzula nr 6) M
Debris remaval clause Suma gwarancyjna 25 000 EUR Suma gwarancyjna 25 000 EUR
Sum insured Sum insured
Szkody powstate podczas postoju poza parkingami strzezonymi {Kauzula nr 7)
Parking clause ]25 M
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (kauzula nr 8) M M
Vehicle lifting/taking-out clause Suma gwarancyjna 50 000 PLN Suma gwarancyjna 50 000 PLN
Surm insured Sum insured
Klauzule dodatkowe
Additional eoverages
Szkody powstate w wyniku razgcego niedbalstwa (klauzula nr 22) = |
Gras: i cla
RS ESS Podlimity sublimie 20 000 EUR Padlimit/ subtmic 20 030 EUR
Czynnosci 2atadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez przewoznika {klauzula nr 26) = =]
Loadi i
g At by s O Podlimit/ sublimit 25 000 EUR Podlimit/ subimir 25 000 EUR
Klauzula nie wystawiania listu przewozowego na przewoznika
Clause of non-issuance freight bill on the carrier M M
Klauzula wypadku z winy osoby trzeciej w ruchu krajowym ™ 0O
Clause of accident caused by third parly in domestic traffic Podlimit/ subtimir 100 000 EUR
Klauzula wypadku z winy osoby trzeciej w ruchu miedzynarodowym O M
Clause of accident caused by third party in international traffic Padlimity Sublmi 100 000 EUR
Klauzula wydania fadunku osobie nieuprawnionej |
S S Podlimit/ Subkmiz 100 000 EUR Podlimit/ Sublmit 100 000 EUR
Klauzula parkingowa (MOPY) dla towardw podwy2szoneqo ryzyka ™ |

Podlimity subiimit 100 000 EUR
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Franszyza redukcyjna/ Deductible

Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport
Fi sta
ranszyza podstawowa 200 EUR 200 EUR

Basic deductible

S2kady pawstale w wyniku razacega niedbalstwa (Kauzula nr 22)
Gross nagligence clause

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

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

Czynnosdi zatadunkowe i raziadunkowe dokonywane przez
przewainika (klauzula nr 26)
Loading and tnioading by subcantiactors clause

200 EUR

200 EUR

Klauzula wypadku 2 winy osaby trzeciej w ruchu krajowym
Clause of accident caused by third parly in domestic traffic

10%, nie mniej niz/ nat less than 500 ELUR

Klauzula wypadku z winy osoby trzeciej w ruchu miedzynarodowym
Clayse of accident cavsed by third in international fraffic

10%, nie mniej niz/ not jess than 500 EUR

Klauzula wydania tadunku osobie nieuprawnionej
Llause of handing over the cargo to unauthotized person

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

10%, nie mniej niz/ not luss than 500 EUR

Klauzula parkingowa (MOPY) dla towaréw podwyzszonego ryzyka
Parking (Rest area) clouse for hazardous goods

10%, nie mniej nizf nat fess than 1 00D EUR

10%, nie mniej nizf not less than 1 000 EUR

Znizki | zZwyzki skiadki
Znizka UW

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

57 1240 6960 3014 0110 0799 7538

{W tytut przelewu prosimy wpisaé: Nr 1057575522/ Tille of transfer should
include Policy Number: Nr 1057575522)

Skladka laczna/ Premium: 4 320,24 PLN
Skladka zostala aplacona w calosci.

Warunki ubezpieczenia

1. &1 * Do umawy ubezpieczenia majq zastasowanie agolne warunki ubezpieczenia
odpowicdzialnoéci cywilnej przewoznika drogowego oraz spedytora, ustalone uchwalg
Zarzadu PZU SA nr UZ/344/2022 2 dnia 20 grudnia 2022 r,, ktére otrzymalem/am przed

zawarciem umowy ubezpieczenia.
* & w polu oznacza zgodg

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowolne

DSP/P/1057575522/9896/862546b9-af1e-4b4f-9179-8dc2322c932e/BE20

(s01 102 102

Szkody pozostale w wynilu razacego niedbalstwa (klauzula nr 22).

2 zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejszq klauzuly poastanowiert OWU, strony
postanowily rozszerzyé zakres ubezpieczenia o szkody powstate wskutek razacega
niedbalstwa ubezpieczonego lub oséb, za ktdre ponosi on odpowiedzialnosé.

2l 1

nie wy iania listu przewozowego na przewoznika

1. Z zachowaniem pozostalych niezmienionych ninicisza klauzulg postanowien OWU strony
postanowily, 2e achrona ubezpieczeniowa jest zachowana w przypadku, gdy
ubezpieczony ze wzglgdu na podpisang umowa o przewdz towaru nie jest wpisany do

listu przewozowego lub listu przewozowego CMR z zastrzezeniem pkt 2.

2. W przypadku nie wystawienia listu przewozowego na ubezpieczonego, za wystarczajace
do udokumentowania przewozu, uznaje sie:

a) zamieszczenie na liscie przewazawym |, liscie przewnzowym CMR lub innym
dokumencie przewozowym podpisu kierowcy Ubezpieczonego oraz numeru
rejestracyjnego pojazdu, ktérym wykonywany jest przewaz,

b) pisemne zlecenie zostato udzelone Ubezpieczonemu jako podwykonawcy w
przedmiotowym transporcie.

Klauzula wypadku 2 winy asoby trzeciej w ruchu krajowym

1. Z zachowaniem pazostalych niezmienionych niniejszz Kauzulg postanowiers OWU i za
2aptata dodatkawej skiadki ubezpieczeniowej, strony postanowily abjac ochrong
ubezpieczeniowa szkody powstate wskutek wypadku drogowega srodka transportu,
zaistniatego z winy osaby trzecicj, o ktdrej mowa w art . 65 ust. 2 Prawa przewozowego
(réwniez w sytuacji, gdy sprawea szkody nie zostat ustalony).

2. PZU zachowuje prawo do regresu wzglqdern bezposredniego sprawcy szkady.

3. Odpowiedzialnos¢ P2U z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego limitu w
umowie ubezpieczenia.

4. Limit odpowiedzialnosci ustalony jest na jeden i ws2ystkic wypadki ubezpicczeniowe,
ktdre zaszly w okresie ubezpleczenia | ulega zmniejszeniu o kwote kazdego wyptaconego
odszkodowania. Limit nie moze by wy2szy niz suma gwarancyjna okrelona w umawie
ubezpieczenia,

5. Ubezpieczajgcy moze za zgoda P2U i za zaplata dodatkowej sktadki, uzupetnic fimit
odpowiedzialnoéci o kwate odpowiadajaca wysokoscl wyplaconego odszkodowania, W
przypadku uzupelnienia limitu odpowiedzialnosci podwy#szony limit stanowi granice
odpowiedzialnosct PZU od dnia nastepnego po zaptaceniu dodatkowej skiadki
ubezpieczeniowej albo od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia.

6. Do kazdej szkody objctej zakresem niniejszej klauzuli stosuje sig franszyze redukeyjng
okreslong w umowie ubezpieczenia,

Klauzula wypadlku z winy asaby trzeciej w ruchu migdzynaradowym

1. Z zachowaniem pozostalych niezmienionych niniejsza klauzula postanowier OWU i za
zaplaty dodatkawej skladki ubezpieczeniowej, strony postanowily abjac achrang
ubezpieczeniowa s2kody powstale wskutek wypadku drogowega Srodka transportu,
zaistnialego 2z winy osaby trzecicj, o ktorej mowa w art. 17 ust. 2 Konwencji CMR
(réwniez w sytuacii, gdy sprawca szkody nie zostat ustalany).

2. PZU zachowuje prawo da regresu wzgledem bezposredniego sprawcy szkody.

3. Odpowiedzialnasé P2U 2 tytulu niniejsze]j klauzuli agraniczana jest da ustalonego limitu w
umowie ubezpicczenia.

4. Limit ndpowiedzialnosci ustalony jest na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe,
ktdre zaszly w okresie ubezpieczenia i ulega zmniejszeniu o kwote kazdego wyplaconega
ods2kadawania. Limit nie moze by¢ wy2szy niz suma gwarancyjna okreslona w umawie
ubezpieczenia.

5. Ubezpieczajacy moze 2a zgoda PZU i za zaplaty dodatkowe] skiadki, uzupetnic limit
odpowiedzialnoici o kwate adpowiadajacy wysokose wyplacenegn ndszkadowania W
przypadku uzupetnienia limitu odpowicdzialnosci podwyzszony limit stanowi granice
odpowiedzialnodci PZU od dnia nastepnego po zaplaceniu dadatkowej skiadki
ubezpieczeniowej albo od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia.

6. Do kazdej szkody objetej zakresem niniejszej klauzuli stosuje sie franszyze redukeyjng
okreslong w umowie ubezpieczenia.

pzu.pl

Klauzula wydania fadunku osobie nieuprawnianej

1, Z zachowaniem pazastalych niezmienionych niniejszg klauzulg postanowiers OWU i za
zaplaty dodatkowej sidadki ubezpieczeniowej, strony postanowily razszerzyé zakres
ubezpieczenia o szkody powstale w wyniku wydania towaru osobie nieuprawnionej, gdy
pomimo zachowania nalezytej starannosci towar zostanic wyludzony:

1) w miejscu odbioru towaru wskazanym w dokumentacji przewozawej przez asobe
podajacy si¢ za odbiorcg i poslugujaca sig podrobionymi dokumentami lub dokumentami
uytkowanymi w sposch nieuprawniony,

2) przez osobg podajaca si¢ za przewoinika wybranego przez ubezpieczonego jako
podwykenawea i postugujaca sie podrobionymi dokumentami lub dokumentami
uzytkowanymi w sposth nieuprawniony.

2. Za naleiyta starannoS¢ w wydaniu towaru, o ktérej mowa w pkt 1, uznaje si¢ dzialanie
Ubezpieczonegao spelniajace lgcznie nastepujace warunkiz

1) w adniesieniu do osoby wskazanej przez nadawce jako adhiorca towaru;

a) ubezpieczony dastarczyt towar do miejsca wskazanegn przez nadawce,

b) ubezpieczony wydat towar asabie przebywajacej pod wskazanym adresem,

c) osoba odbierajaca pokwitowala odbidr podpisem lub parafg odbiorcy wraz 2 pieczatka
firmowg odbiorcy,

d) osoba odbierajaca, bedaca osoba fizyczng (nie prowadzac dziatalnosc gospodarczej),
olazata ubezpieczonemu dowdd osobisty lub inny dokument tozsamosci;

2) w adniesicniv do podwykonawcy ustug przewozewych do sprawdzenia i przechowywania
dokumentdw, weryfikacji osoby uprawnionej do odbioru towaru w imieniu
podwykonawcy:

2) zaswiadezenia o wpisie do ewidencii dziatalnosei gospodareze] lub odpisu z Krajowego
Rejestru Sadowego (KRS) lub ich odpowiednikdw funkcjonujgeych w danym kraju ,

b) dokumentéw nadania nr NIP, REGON lub ich odpawiednikaw funkcjonujacych w
danym kraju,

c) zezwolenia na wykanywanie zawodu przeweinika drogowego w ruchu krajowym,
licencji wspalnotowej lub krajowej,

d) osoba uprawniona do odbioru towaru w imieniu padwykonawey wskazana zostala w
dokumentach przewazu (list przewozowy, zlecenie spedycyine, zlecenie przewazu, i
in.) imiennie wraz z podaniem dokumentu tazsamosci (dowdd osobisty, paszport) araz
numetu rejestracyjnego pojazdu,

€) przewoznik lub dzialajacy w jego imieniu podwykonawea dokanal sprawdzenia osoby
odbierajacej towar w oparciu a dokument tozsamosci oraz dowdd rejestracyiny pojazdu,
wskazane w dokumentach przewazu.

3. Odpowiedzialno$ PZU 2 tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego limitu w
umaowie ubezpieczenia.

4. Limit odpowicdzialnodci ustalony jest na jeden i wszystkic wypadki ubezpieczeniowe,
ktare zaszly w okresie ubezpieczenia i ulega zmniejszeniu o kwote kazdego wyplaconego
odszkodowania. Limit nie moze byé wyzs2y niz suma gwarancyjna okreslona w umowie
ubezpieczenia.

S. Ubezpieczajacy moze 2a zgoda P2U i za 2aphaty dodatkowej skiadki, uzupetni€ limit
odpowiedzialnosci o kwote odpowiadajacy wysokosci wyplacanego odszkodowania. W
przypadku uzupeinienia limitu odpowiedzialnodci podwyz2szony limit stanowi granice
odpowiedzialnosci PZU od dnia nastepneqga po zaplaceniu dodatkowej skladki
ubezpieczeniowe 2lbo od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia,

6. Do kazdej szkady objetej zakresem ninigjszej klauzuli stosuje sie franszyze redukeyjng
okreslong w umowie ubezpieczenia.

Klauzula parkingowa (MOPY) dla towarow padwy3szonego ryzyka

1. Z zachawaniem pazastalych nie zmienianych niniejsza Kauzula postanawier OWU i za
zaplata dodatkowej sidadki ubezpieczeniowej, strony postanowily na warunkach
wskazanych w niniejszej klavzuli rozszerzyé zakres uhezpieczenia o szkody powstale
podczas postoju 4rodka transportu poza parkingami strzezonymi.

2, Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest tyliko | wylacznie wtedy gdy:
2) przewoZone s3 towary podwyzZszanego ryzyka,
b) nie bylo moZliwosci pozostawienia Srodka transportu na parkingu strzezonym,
€) 2 umowy przewozu, 2e 2ecenia przewnzowego ani 2 instrukeji przewazu nie wynika

2akaz parkowania poza parkingami strzezonymi,
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d) parkowame, postdj wynika 2:
a. przepisdw o ezasie pracy kierowcaw;
b. tankowania paliwa lub uzupefnianta innych plynéw eksploatacyjnych;
¢. zaspokajania potrzeb fizjologicznych;
d. spozywania positku;
e. braku moi#iwosa przekazania towaru odbiorcy wskutek dotarcia na miejsce
roziadunku poza godzinami pracy odbiorcy;
F. naglego pogorszenia warunkow pogodowych uniemozliwiajacych bezpieczng dalszg
podraz;
0. 7aka7u 7godnie 7 rozporzadzeniem Ministra Transportu w sprawie okresowych
ograniczen oraz zakazu ruchu niektdrych radzajow pojazdéw na drogach.
3. Ochrona ubezpicczeniowa obejmuje szkody powstale podczas parkowania, postoju
srodka transportu wraz 2 towarem na:

a) stacjach benzynowych eraz pravlegajacych do nich parkingach, jak réwniez parkingach
Zokalizowanych przy hotelach, matelach, barach, restauracjach znajdujacych sie jak
najblizej trasy przejazdu; pod warunkiem, ze miejsce postoju jest o$wietlone w porze
nocnej | postdj odbywa sic w godzinach pracy tych instytuci,

b} parkingach, miejscach posteju przy terminalu celnym lub granicanym,

c) parkingach wskazanych przez policie lub inne upowaznione shuzby publiczne,

d) parkingach polozanych przy dragach na tzw, MOP- ach zardwna krajowych jak i ich
adpowiednikach zagranicznych, pod warunkiem 2e micjsce postoju jest odwietlone w
porze nocnej,

) na parkingach zlokalizowanych przy miejscu dostawy lub w innym miejscu wskazanym
przez odbioree, pod warunkicm, 7c teren jest oswietlony W porze hachej oraz objgty
stalym dozarem, w przypadku datarcia na miejsce dastawy paza godzinami pracy

odbiorcy,
f) miejscach prowadzenia dziatalnosci przez Ubezpieczonego pad warunkiem, iz teren ten
jest oswietlony w porze nocnej i objety statym dozorem.
4. Ochrona ubezpieczeniowg nie s3 ohjete szkody:
a. powstale podezas postoju drodka transportu na terytoriumt Rosji, Ukrainy, Biatorusi,
Kazachstanu, Motdawii i Turcji oraz
b. powstale poza terytorium panstw europejskich.
5. Odpowiedzialno$é P2U 7 tytulu niniejsze]j klauzuli agraniczona jest do ustalonego w
umowie ubezpieczenia limitu.
Limit odpowicdzialnosci ustalony jest na jeden i wszystiic wypadii ubezpieczeniowe,
ktare 2aszly w okresie ubezpieczenia i ulega zmniejszeniu o kwote kazdego wyplaconega
odszkodowania. Limit nie moze by¢ wyzszy niz suma gwarancyjna okreslona w umowie
ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy moZe za zgody PZU i za zaplaty dodatkowej skiadki, uzupelnié limit
odpowiedzialnosci o kwote odpowiadajacy wysokosci wyplaconego odszkadowania, W
przypadku uzupelnienia limitu odpowiedzialnasci podwyzszony limit stanowi granice
adpowiedzizinosa PZU od dnia nastepnego po zaptaceniu dodatkowej skiadki
ubezpieczeniowe] albo od dnia wskazanegn w umawie ubazpieczenia.
. Do kaidej szkody objgte] zakresem niniejszej klauzuli stosuje sie franszyze redukcyjng
ckreslong w umowie ubezpieczenia,

o
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Oswiadczenia

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

2, Qswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacjg, ze do
umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiege.

3. DSwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia otraymalem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkeie ubezpieczeniowym.

4. O * Wyrazam zgodg na udostgpnicnie przez PZU SA maich danych asobowych
podmiatem 2 grupy P2U, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI P2U SA, PZU Pomoc SA,
P2U Z2drowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingawych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okredlenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

5. Oswiadezam, ze otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osocbowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencdie Informacja o Administratorze danych

12 osobowych.

6. Bl * Wyrazam zgode na przetwarzanie maich danych asobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tredci marketingowych datyczacych produktaw ubezpieczeniowych i
innych produktdw finansowych, kiedy nie bedg posiadac ubezpieczenia w tej firmie,

7. B * Wyrazam zgode na przesylanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkeie, & takze informacii, o ktorych mowa
w art. 8 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczer, ktdre majg zwiazek 2 wnioskawang lub
zawartg umowa ubczpieczenia w PZU SA za podrednictwem drodkéw kamunikacji
elektranicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje si¢ uaktualniac moje dane, dzieki ktdrym bede otrzymywad
informacje za posrednictwem srodkaw komunikacii elektronicznej.

8. O * Wyrazam 2godg na otrzymywanic od PZU SA, P2U Zycie SA, PTE P2U SA, TFI
P2U SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU €O SA, Link4 TU SA, PEKAD SA, Alior

Bank SA infarmacji marketingawych za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektroniczne) {e-mail, SMS/MMS),

9. 00 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, 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 informacii marketingowych za posrednictwem polaezen glosowych (rozmowa
telefaniczna, komunikaty glosowe IVR).

10. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osocbowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwotad w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres P2U, ul.
Postepu 182, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnase z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pelne nazwy spolek:

P2U SA = Pawszechny Zakiad Ubezpieczen Spatka Akcyjna, Rando Ignacego Daszynskiego

4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotika

Akeyjna, Rondo Ignacega Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE P2U 5A - Pawszechne

Towarzystwa Emerytalne P2U Spolka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843

Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwao Funduszy Inwestycyjnych PZU Spotka Akcyina,

Rondo Ignaceqo Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA — P2U Pomoc Spdtka

Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA — PZU

Zdrawie Spolka Akcyjna, Rendo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-842 Warszawa; P2U CO SA

— PZU Centrum Cperacji Spotka Akcyina, Rondo Ignacego Daszyriskiegn 4, 00-843

Warszawa; Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczeri Spétka Akeyjna, ul, Pastepu 15,

02-676 Warszawa; PEKAO SA — Bank Polska Kasa Opicki Spotka Akeyjna, ul Zubra 1,

01-066 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spolka Akeyjna, ul. Chmielna &9, 00-801

Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaklad

Ubezpieczefs Wzajemnych, Rondo Tanacega Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; P2U

Cash SA — PZU Cash Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiega 4, 00-843 Warszawa,

* @ w polu 0znacza 2qode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umawie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
13 jest doreczye ubezp:euonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za 290d3 Ubezpieczonego na innym trwakym nosniku.
W przypadku umowy ubazpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc

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

Telefon: +48509120565

Data zawarcia umowy: 23.02.2026 r.

doreczone Ubezpieczonemu przed ubjeciem go achrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nashiku, wymaga uprzedniej 2gody Ubezpieczonego.
Na Zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
1ej powinnosci.

Qdwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie infarmacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co dn 2akresy ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzgk;dmcmu wysokoéci sktadki, jaka jestem sklonny/skionna zaptacié.
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Ubezpieczajacy

DSP/P/1057575522/9896/862546h9-af 1e4b4f-0179-8dc2322¢932e/BE20

(801102102 pzupl

Padpis ubezpieji;égn do polisy

Pieczeé i padpis przedstawiciela 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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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OS';WIAD(;ZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] ; N
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM o P F e
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Numer polisy 1057575522

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosei cywilnej przewoinika od dnia 04.07.2026.

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: 0d/from 01.03.2026 doto 28.02.2027

Ubezpieczajacy/ Policyhoider: 121 RYSZKA WALDEMAR
Adres siedziby/ Address: HELENY I JANA PRZESLAKOW 10A, 43-600 JAWORZNO
E-mail: WRYSZKA@WP.PL

REGON: 240434161

Telefon/Phone: +48509120565

Struktura przewozonych towaréw

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach

ruch migdeynardowy / international transport: Inne Aecone przez Spedycje

w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym
Art. spozyweze — szybko psujace sig
Gracerias - parishable goods 59 % 59 %
Art. spozywcze — pozostale
Groceries - other 20% 20 %
Leki
Medicine 5 % 5%
Wyroby alkoholewe — wysokoprocentowe (powyzej 20% zawartosci alk.) 20 79
Alcohol goods - spirits {aver 20% of alcohol) 9 °
Wyroby tytoniowe
Tobaceo Products 2% 2%
Sprzet elektraniczny — telewizary, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
komdrkowe, audio Hi-Fi 2 % 2%
FElactrical equipment - tv sets, comuters, cameras, ecll phones, hi-fi audio
Wyroby alkoholowe pozostate
Aleohol qoods - other 2 % 2%
Sprzet AGD
Home apphances 2% 2%
Sprzet elektroniczny — pozostaly 50 2
Electrical equipment - other i 2
Materialy niebezpieczne {ADR) 1% 1%
Dangerous Goods (ADR) i
Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ demestic transport: Inne 2lecane przez Spedycje 3% 3%

Slkdadka taczna/ Premium: 4 320,24 PLN
CB Sposob platnosci/ Payment type: Przelew/ Wire
Skiadka zostata oplacona w catosci.

Oswiadczenia

1. Zdoda na udzielanie infarmacji a polisie asabom trzecim: tak.

2, Dswiadczenie o przebiegu ubezpicczenia OC przewoznika drogowego w ruchu
krajowym/ miedzynaradowym:

1) w ciggu ostatniega roku liczba szkdd wyplaconych wyniosta; 0 a laczna suma wyplat
wyniostar D PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyplaconych wyniosla: 0 a laczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN

3. Oswiadczam ze,

1) liczba srodkdw transportu wykorzystywana w dzialalnosc wynosi 12,
2) numery rejestracyjne Srodkaw transportu WE1MS85, SK742RV, SKO46RK, WE4KS76,
WE7Y181, WE3K253, SK422RA, ST5748R, 511578G, WESKRS0, WESCF09, WEBAT29,
3) numery rejestracyjne srodkow transportu WE1MS85, SK742RV, SKD46RK, WE4KS76,
WE7Y181, WE3K253, SK422RA, ST5748R, S11578G, WE9KR50, WESCF09, WEBAT29,
4) obroty:
a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynasi 1 500 000,00 PLN, przewidywany
obrot wynosi 1 500 000,00 PLN,
b) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rak wynosi 450 000,00 PLN,
przewidywany obrét 450 000,00 PLN,
5) posiadam licencje i ze2wolenia: TU - 069143

4, Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
umaowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

5, Dswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia atrzymalem/fam Dokument
zawierajacy informacje o pradukcie ubezpieczeniowym.

6. O * wyrazam 2gode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom 2 grupy PZU, ti. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
P2ZU Zdrowie SA, P2U CO SA, Linlk4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okredlenia
preferencii lub patrzeh w zakresie produktow uhezpieczeniowych i innych pradultow
finansowych oraz przedstawicnia odpowiednicj oferty.

7. Oswiadczam, Ze otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych asobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
asabawych.

8. B * wyrazam 2gode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tredci marketingowych dotyczacych produktow ubezpieczeniowych i
innych praduktaw finansawych, kiedy nie bade pasiadac ubezpieczenia w tej firmie.

DSP/P/1057575522/9896/B6254609-af 1e-4b4f-9179-8dc2322c832e/BE20

9, M * Wyrazam 2gode na przesylanie informacji i dokumentdw, w tym QWU oraz
dokumentu zawierajgcega informacje o produkcie, a takze informaci, o ktérych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy a dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwigzek z wniaskawang luh
Zzawarta umowg ubezpicczenia w PZU SA 2a posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektraniczne], w tym wiadomndd SMS/MMS [ub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuje sie vaktualniaé moje dane, dzieki ktdrym bede otrzymywac
informacje za pasrednictwem srodkdw komunikacji elektroniczne;.

10. O * Wyrazam 2gode na otrzymywanie od PZU SA, PZU 2ycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior
Bank SA infarmacji marketingowych za posrednictwem srodkéw komunikacgi
elektraniczne] (e-mail, SMS/MMS).

11, O * Wyrazam 2godg na otrzymywanic od P2U SA, 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 infarmacji marketingowych za posrednictwem potaczen glosowych {rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

12. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma PanifPan prawo jej wycofania, Zgode mazna odwalac w kazdym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontalkt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie 2gody nie wplywa n2 2qodnosé 2 prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Pelne nazwy spalek:

PZL) SA — Powszechny Zaldad Ubezpieczen Spotka Akcyina, Rondo Ignacego Daszyriskiego

4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zakiad Ubezpieczen na 2ycie Spatka

Akcyina, Rondo Ignacega Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA -~ Powszechne

Towarzystwo Emerytaine PZU Spatka Alkcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843

Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych PZU Spatka Akcyjna,

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

Akeyjna, Ronda Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; P2U Zdrowie SA — P2U

2drowie Spdtka Akcyina, Rondo Ignaceqo Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, PZU CO SA

— PZU Centrum Operacji Spolka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiega 4, 00-843

Warszawa; Link4 TU SA = Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdika Akcyjna, ul. Postepu 15,

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

01-066 Warszawa; Alior Bank SA ~ Alior Bank Spdlka Akcyjna, ul. Chmielna 69, 00-801

Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Waajemnych Polski Zaktad

Powszechny 2aklad Ubezpieczeri Spolka Akcyjna, Sad Rejanowy dla m.st. Warszawy, XIIT Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, NIP dla celéw VAT 107-004-84-03 - czlonek 1,2
Grupy VAT PZU, kapital zakladowy: 86 352 300 2t wplacony w calodci, Rondo Ignacego Daszyfiskiege 4, 00-843 Wars2awa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna 2 taryfy aperatora)

DSPPRZE/24F11_01/20260703.1247/proddppu01-420997258.3/FILE/862546h9-af1e-4b4f-91 79-8dc2322¢932e



- Ubezpieczers Wzajemnych, Rondo Ignacedo Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU

Cash SA— PZU Cash Spalka Akcyina, Ronda Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

* & w polu o7nacza zqode

Postanowienia dodatkowe lub admienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest dorgezyC Ubezpieczonemu OWU, ktdre majq zastosowanie da tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym noshiku.
W przypadiu umowy ubezpieczenia, w ktdrej okyes ochrony ubezpieczeniowe]
rozpoczyna sig paZnie] niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé

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

Telefon: +48509120565

Data zawarcia umowy: 23.02.2026 .

Odwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen
przy uwzglednieniu wysokosci skadki, jaka jestem sklonny/skionna 2aptacic.

i |

| 1L by

dorgezone Ubezpieczanemu przed objeciem go ochrang ubezpicczeniowa,
Przekazanie OWU na trwalym nasniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,
Na gdanie P2U SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawic dowdd wykonania
tej powinnosci.

pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu achrony ubezpieczeniowsj
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(01102102 pzu.pl

Podpis uhazpieczgiﬁé;ﬁn do polisy

Pieczec i 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)
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