POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)

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

Nr 1054890626

W Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od)from 23.11.2023 dof t0 22.11.2024

Ubezpieczajacy/ Policyholder. TRANSMEX MICHAL MLYNARCZYK
REGON: 387099429

Adres siedziby/ Address. LABEDZIOW, DLUGA 30, 26-026 MORAWICA
E-mail: biuro@transmex.pl Telefon/Phone: +48664224773

Adres siedziby/ Address: tABEDZIOW, DLUGA 30, 26-026 MORAWICA REGON: 387099429

Ubezpieczony/ Insured: TRANSMEX MICHAL MLYNARCZYK
E-mail: biuro@transmex.pl Telefon/Phone: +48664224773

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch migdzynarodowy
Domestictransport ___ Intemational transport
Suma gwarancyjna na jeden | wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 100 000 EUR

Sum insured per ail insured events in the insurance period

Klauzule rozszerzajace zakres ubezpieczenia

Rozbé) (klauzula nr2)

Szkody podczas postoju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7) | O
Parking clause

8
O

Klauzule dodatkowe
Additional coverages

Czynnoécx zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez przewoznika (klauzula nr 26) ™ 0
ading inloading by subcontractors dause

Klauzula muzerzenia ochrony o odpowiedzlalnoéé cywiing przewoZnika umownego & 0

Clause for the extension of protection to the contracting carrier’s civil liability

Franszyza redukcyina/ Deductible
Ruch krajowy Ruch migedzynarodowy
LDomestic transport.

Franszyza podstawowa

Basic & > 200 EUR
Czynnoéci zatadunkowe | roziadunkowe dokonywane przez
przewoznika (klauzula nr 26) 200 EUR
Loading and unfoading by subcontractors dlause

Znizki | zZwyzki skiadki Numer rachunku bankowego PZU SA do zaplaty skiadki/ Bank
Znizka UW account number
23 1240 6960 3014 0110 3103 9336
(W tytut przelewu prosimy wpisaé: Nr 1054890626/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1054890626)

Skiadka taczna/ Premium: 3 271,52 PLN

WO, it
Kwota w PLN/Amount in PLN. 3 271,52
Termin platnosci/ Date of payment 06.12.2023
Warunki ubezpieczenia
1. ¥ * Do umowy ubezpleczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpleczenia 2awarciem umowy ubezpieczenia.
odpowiedzialnoéci cywilnej przewoinika drogowego oraz spedytora, ustalone uchwalg * @ w polu oznacza 2gode

Zarzadu PZU SA nr UZ/344/2022 z dnia 20 grudnia 2022 r., ktére otrzymatem/am przed

vPoshnowienla dodatkm\, AN A

j sktadki j, strony p otrzymanym zieceniem,
wskazanyd\ w m\le}sze) Klauzuli uchowat‘. ochmnq ubezpleczeniowa w przypadku gdy : 2) sprawdzenia | przechowywania dokumentéw podwykonawcow przy podjeciu
1) ubezpieczony przyimuje na siebie odpowiedzialnost jako przewoznik w ruch Z nim po raz pierwszy:
krajowym lub miedzynarodowym tzw. przewoznik umowny oraz a) zaéwiadczenia o wpisie do ewidencii dzialalinosci gospodarcze] lub odpisu z Krajowego
2) zobowiazanie o ktdrym mowa w pkt 1, wynika z umowy spedycjl lub umowy przewozu Rejestru Sadowego (KRS) lub ich odpowiednikdw funkcjonujacych w danym kraju,
zawartej w formie pisemnej jub mailowej oraz, b) dokumentéw nadania nr NIP, REGON lub ich odpowiednikéw funkcjonujacych w
3) wystawiono list p y lub list p CMR lub zlecenie transportowe danym kraju,
wystawbne)atnaubezpieaoneoo ¢) zezwolenia na wykonywanie zawodu pr Znika drogowego w ruchu krajowym,
4) ubezpieaony pos&ada Ibencje na wykonywanie transportu drogowego w zakresie licencji wspéinotowej lub krajowej,
tw d) otrzymania od podwykonawcy kopil jego polisy ubezpieczenia odpowiedziaino$ci
5) trmspony sa wykonywane przez przewoinika w ruchy kra)owym lub cywilnej przewoznika w ruchu krajowym lub miedzynarodowym lub oertyﬂkat polisy,
miedzy ym { podwy o obejmujacej odpowledziainoéé za szkody kradziezowe | rabunkowe, rodzaj
1054890626/pc:100000521019194/BE20 PlN. 1300
Powszechny Zaklad Ubezpleczeit Spéika Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, I syM E X
kapital zakladowy: 86 352 300 z} wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z MM,;\% lyn ar c:/_yk
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przewozonych towarbw, zakres terytoriainy | z sumq gwarancyjng nie nizsza nit
wskazana w niniejsze] polisie lub w przypadku gdy Ubezpieczajacy otrzymata od
nadawcy informacje o wartoéci towaru — sume gwarancyjna odpowladajaca wartosc
towaru powlerzonego da przewozu nie mniejsza niz warto$c towaru |
wyszczegdlnionego w zleceniu;
3) prmkazarle nadawcy informacji o osobie uprawnionej do odbioru towaru w imieniu
jej danych csobowych (imie, nazwisko) oraz numeru
rejstncyjnogo pojuzdu z poinstruowaniem aby nadawca sprawdzil te dane w ie

3) Kabotaz na terenle UE z wylaczenlem Niemiec ($rodki transportu powyzej 2,5 ton) (kl.
29

4) Kabota na terenie Niemiec (&rodki transportu do 3,5 ton) (K.33),
5) Kabotat na terenie UE z wylaczeniem Niemie (érodki transportu do 2,5 ton) (. 34),

wydania towa

4)p y ok wobci weryfikacji osoby odbierajacej towar na

d: ych z konlecznoécig otrzymania pokwitowania

odbloruopamonenopdeaqdaﬂmmodbw a w przypadku gdy odbiorca nie
prowadz| dziatainoscl gospodarcze) sprawdzenie jego danych 2 dowodu osobistego jub
Innego dokumentu tozsamosci | pokwitowania odbloru podpisem odbiorcy.

3. Ochrong ubezpieczeniowa nie s objete szkody wynikajacej z klauzul:
1) Zniesienie prawa do regresu (kl. 24),
2) Kabotaz na terenie Niemiec (Srodki transportu powyzej 3,5 ton) (kl. 28),

POUWY
Py

6) Kiauzula wydania fadunku osobie p vonej;
4, PZUusuzogasoblepmwododod\odzenhmzanﬁregmsowyd\odpodwykowwoéw
p b ,.uza szkodq Wmm«zubezpleaajw
powyiszych ob ") ,* | PZU moziiy skutecznego dochodzenia roszczer
regvesowyd\,PZU P y jest do odi y wyplaty odsz) ia jub
o mg” Kodcl.

dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze inf i, 0 ktérych mowa
wmQImlmwyodyswmcj!ubuplemﬁ kﬁmm}am&zwnb%amlub
Zawarta umowg ubezpieczenia w PZU SA za
elelmonmj,wtymwladomoMSMS/MMS hbe-mall,nawskauny przeze mnle

teldonunbadrs mallowy W razie zmlany podanych przeze mnie danych

ok

¢ sig uaktuainiad moje dane, dzigki ktérym bedg otrzymywaé

przekazywania mi tre$cl marketingowych dotyczacych pi
innych produktéw finansowych, ldewmebedeposudat ubezpteczenlawtnjﬂrmle
6. & * 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, PEKAO SA, Alior
BankSA informacji marketingowych za posrednictwem potaczen glosowych (rozmowa
fonk komunikaty gt IVR).
7. B3 * Wyrazam zgodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI
PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowle SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior

Bank SA informacjl marketingowych
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).
8. 1 * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, Y. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych proﬁlowanie zmluzajqcadook:glenh

za posrednictwem $rodkéw komunikacii

preferenci lub potrzeb w zakresie pr

ubezpi ych | innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

Oswiadczenia

4. Zgoda na wdzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
‘mmmkmﬁmmmmwubwmmlmmudo
umowy ubezpleczenia majy

3. OSMadczam,mprzedzawardemumwyubezpleczem oh'zvmalem/am Dokument
zawierajacy inft cje o p

4.6B* Wyutangodqnaprzsyhn‘ﬂnformucﬂldokumenm w tym OWU oraz
IMonnacjeupo&rednlctwun $rodkéw komunikacji elektronicznej.

5.0* Wmmzoodqmpuawauamemold\danyd\osobwympnezPZUSchelu

9. Oswiadczam, fe otrzymatam/em Informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja 0 Administratorze danych

osobowych,

10. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach | podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresle ich przechowywania, odblorcach danych oraz prawach
Jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o umnuvmnym podejmowaniu decyzjl. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl

11. W zakresle, wjaﬂmpodﬂmqmmunh?anvmdmychowbowyd\m
2goda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode moina odwolal w kazdym czasie w
oddziale jub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postegpu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnoéé z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem,

Peine nazwy spélek:

PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczer) Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego

4, 00-843 Warszawa; PZUZydeSA Powszechnylanadubapleaeﬂ na Zycie Spéika

Akt.y)na, Rondo I jego 4, 00-843 , PTE PZU SA - Powszechne

Towarzystwo Ememalne PZU Spéika Ako/]na, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843

Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy lnwstycy)nyd\ PZU Spbika Akcy)na

Rondo I yrish 4, 00-843 ZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spélka

Akcy]na, Rondo Ignacego Daayhsklego 4, 00-843 Warmwa, PZU Zdrowie SA - PZU

Zdrowie Spdika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA

~ PZU Centrum Operacji Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843

Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyina, ul. Postepu 15,

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

01-066 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spdtka Akcyjna, ul. topuszafska 38D,

02-232 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpleczen Wzajemnych Polski Zakiad

Ubezpleczeft Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.,

* & w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowle ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpleczajacy zobowiazany
jest doreczyt Ubezpleczonemu OWU, ktére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpie:zerﬂa na pismie lubuzqodanezpieczomgonalnnym trwatym no$niku,
W przypadku umowy , w ktérej okres ochrony ubezpleczeniowej
wotzynaslepémqnltwdnlu la umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé

12

Potwierdzam dane kontaktowe:
TRANSMEX MICHAL MELYNARCZYK
E-mail: biuro@transmex.pl
Telefon/Phone: +48664224773

Data zawarcia umowy: 22.11.2023 r.

O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpleczenia dystrybutor
przy uwzglednieniu wysokoéci skladki, jaka jestem skionny/skionna zapiaci¢,

s

| |

2
Podpis ubezpieczajgcego

ITRANSMEX MICHAL MEYNARCZYK

ubezpleczer pozyskal ode mnie Informacje w celu

TRANSMEZX
Michat M’ynarczyk
tabedziow, ul. Dluga 30, 26-026 Morawica
NIP: 657 295 49 04, REGON: 387099429

;,.‘—r\m(d? 4773

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, , Wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na igdanie PZU SA Ubezpieczajacy gzany jest przedstawié dowdd wykonania
tej powinnosd,

Dodatkowych informacji udzieli:

Wielkopolska Grupa Ubezpieczeniowa Spdtka z Ograniczong
Odpowiedzialnoécia

ul. KUSOCINSKIEGO 30/1L, 64-920 PItA

moich p 1 wymag

Ubezpleczajacy Podpis ubemlectajaoodo do polisy

1054890626/pc:100000521019194/BE20  PIN: 1300

(s01 102102 pzu.pt
I DSPPRZE/23A02_03/20231122,0914/proddppu04-296480640.3/FILE/pc:100000521019194

Heaeé i podpis przedstzww SA

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

C

2[2

3




EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OS'WIAD(;ZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1054890626

¥ okres ubezpieczenia/ Period of insurance: 0d/from 23.11.2023 do/to 22.11.2024

Ubezpieczajacy/ Policyholder. TRANSMEX MICHAE MLYNARCZYK

Adres siedziby/ Address: tABEDZIOW, DLUGA 30, 26-026 MORAWICA REGON: 387099429
E-mail: biuro@transmex.pl Telefon/Phone: +48664224773

Struktura przewozonych towaréw

Udzial grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach

w ruchu krajo w ruchu m narodowym

Sprzet AGD 3%
Sprzet elektromczny telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
komérkowe, audio Hi-Fi 3%

3%

1%

1%

1%
Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport: chemia budowiana, art.gosp.domowego, tektura, stal, 88 % 0%

nawozy, kawa, art.spozywcze, inne, roéznorodne
ruch migdzynardowy / international transport.

u Skiadka taczna/ Premiunm: 3 271,52 PLN
Sposéb platnosci/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
2. Oéwiadczenie o przeblegu ubezpleaenla OC przewoinlka drogowego w ruchu
krajowym/ migdzynarodowy!
1)wuqquom\!egoroku Ikzbaszkédwyplaconychwmosla 0 a lgczna suma wyplat
wyniosla: 0
2) w ciagu u'zedsostztnlch lat: liczba szkéd wyplaconych wyniosla: 0 a faczna suma
wyplat wyniosta: 0 PLN
. O$wiadczam Ze,
1) 100% transportéw realizowana jest za posrednictwem podwykonawciw
2) obroty:
a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 600 000,00 PLN, przewidywany obrot
wynosi 600 000,00 PLN.
3) posiadam licencje i zezwoienia: Licencja nr. 0047

4. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacie, 2e do

umowy ubezpleczenia majg zastosowanie pfzepisy prawa polsklego

5. Oswiadczam, 2e przed zawarciem zenia otrzy {am D
zawierajacy informacje o produkcie ubezu«zenlowym

6. E b eraumzqodenapnevhomnfom\acjl Idolmmenww wb/mowuoraz

dukcie, a takze i cfi, o ktdrych mowa
wart. 9 ust.l ustawy o dystrybucji ubezpleaer\ ktre maja zwigzek z wnioskowang lub
zawarta umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkow komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomoscl SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuje sle uaktuainiaé moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywaé
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

7. B * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadaé ubezpieczenia w tej firmie,

8. * Wyrazam 2gode 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, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacji marketingowych za poérednictwem polaczer) glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

9. B * Wyrazam zgode 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, PEKAD SA, Alior
Bank SA informacjl marketingowych za poérednictwem $rodkéw komunikacli
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

w

10. B * Wyrazam zgode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profliowanie zmierzajace do okreslenia
pmferendlhbmbwukmsieprodukﬁwubemmenwchlmyd\pmmba
finansowych oraz p j oferty.

11, Odwiadczam, 2eotnymahm/em informcjcopmtwamnlumoichdawyd\
osobowych, zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze

danych osobowych.

12, Przekazano informacje o administratorze danych osobawych, danydv kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach | podstawie prai
przetwarzanla danych, okreﬂe ich przechowywania, odbiorcach danyd\ oraz prawach

jakie przystuguja pod; i danych, inft -onlezbednoédpodanhdanychdo
przygotowania oferty oraz o zautomaty j s decyzjl, 1 je
wostapnbnorbmupodadrsemwwwpzupl

3. W , W jakim Pani/Pana danych osobowych jest

2goda, maPaN/Panpvawo)ejwycofanla Zgode mozna odwolaé w kaidym czasie w
oddziale lub wysylajac e-mail na adres kontakt@pzu.pi albo pismo na adrs PZU, ul,
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wply g ¢z p
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wyco{anlem
Peine nazwy spilek:
PZU SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycle SA — Powszechny Zaklad Ubezpleczen na Zycie Spdtka
Akcy)na, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytaine PZU Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA ~ Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spélka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA — PZU
Zdrowie Spoika Akcyjna, Rondolgnacegonaszyﬁsuegot 00-843 Warszawa; PZU CO SA
~ PZU Centrum Operacji Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spéltka Akcyjna, ul. Postepu 15,
02-676 Warszawa; PEKAO SA ~ Bank Polska Kasa Opieki Spoika Akcyjna, ul. Zubra 1,
01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spéika Akcyjna, ul. topuszarska 38D,
02-232 Warszawa; TUW PZUW ~ Towarzystwo Ubezpleczers Wzajemnych Polski Zaklad
Ubezpleczefs Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.
* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpleczenia zawartej na cudzy rachunek L 2ajacy

jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za 2goda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna si¢ pbiniej niz w dniu y ubezpieczenia, OWU p y by¢

doregczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpleczonego.
Na 2adanie PZU SA L Y iqzany jest d ¢ dowdd wyk i
tej powinnosd.

1054890626/pc:100000521019194/BE20  PIN: 1300

Powszechny Zaklad Ubezpieczet Spéika Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, TRANSME
xapitat zaktadowy: 86 352 300 zi wptacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyfskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (oplata zgodna z taryfd uphabMiynarUyk

NCDDRZE/ITANY A/INDT1 177 NATA nraddnniNA.J7ORLRNAAN 2/ETE E/n~+1NNNNNKI1N10104 tuoe(‘ZtOW LLL l)}uq 1 30 26- UZ() Morawico _—

cl. + 48 GM 224 77’



Potwierdzam dane kontaktowe: Dodatkowych informacji udzieli:
TRANSMEX MICHAL MEYNARCZYK Wielkopolska Grupa Ubezpieczeniowa Spéika z Ogranlaonq
Odpowiedzial

E-mail: biuro@transmex.pl Inoscig
Telefon/Phone: +48664224773 ul, KUSOCINSKIEGO 30/1L, 64-920 PItA

Data zawarcia umowy: 22.11.2023 r,

Oéwiadczam, e przed zawarciem umawy ubezpieczenia dysu'ybmubezpieaeﬁpozvskalodemmhfonmcjewoebumlenhmld:pomeblmmm b dOzakresu achrony ubezpleczeniowej
mumwwluwmmsdmmmwonw/smnﬂaaél ﬁ{ A ’\l S M K X

Michat Mtynarczyk

I /7/\/7“—/0”—7// tabedziow, ul. Dluga 30, 26- 026 Morawica ZPIECZENIOWA
= J 49 04, REGON: 387099429 ozmzow

Podpis ubezpleczajacego NIP: 657 295
tel + 48 664 224773

‘TRANSMEX MICHAL MELYNARCZYK J l m ; “——_‘/ J l_ ‘ : J

Ubezpleczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Pleczet | podpis przedstawiciela PZU SA

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

1054890626/pc:100000521019194/BE20  PIN: 1300

(s01 102102 pzu.pl 2/2



Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA

Korporacje i Samorzqdy 801 36 36 36 lub +48 61 855 94 94

Firmy +48 81 535 66 60
(Optata zgodna z taryfq operatora)

Data wydruku: 2023-11-22, 09:33:39

Numer rachunku: 25 1020 2629 0000 9402 0420 8047
Wiasciciel rachunku: TRANSMEX MICHAE MEYNARCZYK,

DEUGA 30, 26-026 tABEDZIOW

PRZELEW Z RACHUNKU - Szczeqéty transakcji oczekujgcej na realizacje

Bank Polski

Z rachunku

Na rachunek

Nazwa i adres Kontrahenta
Tytut

Kwota

Data operacji

Data waluty

Identyfikator transakcji

251020 2629 0000 9402 0420 8047
RACHUNEK BIEZACY

23 1240 6960 3014 0110 3103 9336
PZU SA

POLISA NR: 1054890626

-3 271,52 PIN

2023-11-22

2023-11-22

38260508700025692

Dokument elektroniczny - nie wymaga podpisu ani pieczeci.
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