POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1040017456

Okres ubezpieczenia: od 08.05.2020 r. do 07.05.2021 r.

Ubezpieczajacy: PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYINO-HANDLOWO-USLUGOWE "PALIMEX" SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA
Adres siedziby: JANA OTTO 14, 64-140 WLOSZAKOWICE
E-mail: j.s@palimex.pl

REGON: 004098065
Telefon: +48603510500

Ubezpieczony: PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYINO-HANDLOWO-USLUGOWE "PALIMEX" SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
Adres siedziby: JANA OTTO 14, 64-140 WrLOSZAKOWICE
E-mail: j.s@palimex.pl

REGON: 004098065
Telefon: +48603510500

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:
o Transport drogowy towardéw (49.41.2)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna Podlimit
OC za szkody powstate na terytorium panstw Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Szwajcarii (klauzula nr 1) 10%, nie mniej niz 1 000 PLN 200 000 PLN
OC za szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw bez prawa do regresu (klauzula nr 13) - 200 000 PLN
OC spedytora (klauzula nr 15) - 200 000 PLN

Skiadka taczna: 1 098,13 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 1 098,13
Termin ptatnosci 13.05.2020

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki
18 1240 6960 3014 0110 0686 5668
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1040017456

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/429/2016
z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr UZ/215/2018 z dnia

6 lipca 2018 r.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZz/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.

2. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

DSP/P/1040017456/8949/pc:100000266581793/BE20

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
DSPOCOG/19G12_01/20200429.1219/proddppu07-120732445.3/FILE/pc:100000266581793
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Potwierdzam dane kontaktowe )
PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYJNQ-HANDLOWO-USLUGOWE "PALIMEX" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: j.s@palimex.pl

Telefon: +48603510500

Data zawarcia umowy: 29.04.2020 r.
Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej
decyzji.

Podpis ubezpieczajacego
PRZEDSIEBIORSTWO
PRODUKCYJNO-HANDLOWO-USLtUGOWE "PALIMEX"
| SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA | | |

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze 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)

DSP/P/1040017456/8949/pc:100000266581793/BE20
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OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1040017456

Okres ubezpieczenia: od 08.05.2020 r. do 07.05.2021 r.

Ubezpieczajacy: PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYIJNO-HANDLOWO-USLUGOWE "PALIMEX" SPOLKA Z

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOS'CIA
Adres siedziby: JANA OTTO 14, 64-140 WLOSZAKOWICE
E-mail: j.s@palimex.pl

REGON: 004098065
Telefon: +48603510500

Skiadka taczna: 1 098,13 PLN
Sposdb ptatnosci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/429/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie
ubezpieczeniowym.
2. O$wiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy: i
1) PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYJNQ-HANDLOWO—USLUGOWE "PALIMEX" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON: 004098065
a) catkowity obrot roczny: 200 000 zt
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 0 zt

3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lub

posiadanym mieniem:

1) w ciggu ostatniego roku liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma wyptat:
0,00 zt

2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wypfat: 0,00 zt

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

Potwierdzam dane kontaktowe .
PRZEDSIEBIORSTWO PRODUKCYINO-HANDLOWO-UStUGOWE "PALIMEX" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

E-mail: j.s@palimex.pl

Telefon: +48603510500

Data zawarcia umowy: 29.04.2020 r.

Os$wiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzji.

Podpis ubezpieczajacego

PRZEDSIEBIORSTWO

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

PRODUKCYINO-HANDLOWO-UStUGOWE "PALIMEX" |

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Ubezpieczajacy

DSP/P/1040017456/8949/pc:100000266581793/BE20

Podpis ubezpieczajgcego 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)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/1



