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POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] OGOLNE]
Nr 1054969187

¥ Okres ubezpieczenia: od 23.11.2023 . do 22.11.2024 r.

Ubezpieczajacy: TRANSMEX MICHAL MLYNARCZYK .
Adres siedziby: tABEDZIOW, DLUGA 30, 26-026 MORAWICA REGON: 387099425
E-mail: biuro@transmex.pl Telefon: +48664224773

Ubezpieczony: TRANSMEX MICHAL MEYNARCZYK
Adres siedziby: LABEDZIOW, DLUGA 30, 26-026 MORAWICA i
E-mail: biuro@transmex.pl Telefon: +48664224773

REGON: 387099429

Zakres ubezpieczenia . .
Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoécia.
Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

» Dziatalnoé¢ pozostalych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna
Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia | Podlimit
OC spedytora (Kauzula nr 15) | 200000 PN

Skiadka tgczna: 1 164,75 PLN Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki
Jednorazowo 23 1240 6960 3014 0110 3103 9336

Kwota w PLN 1 164,75 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1054969187

Termin platnosci 28.11.2023 ;

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia z dnia 1 grudnia 2020 r,
odpowiedzialnoscl cywiine] ogdine], ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogolne warunki 8. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacie o przetwarzaniu moich danych osobowych,
ubezpieczenia odpowiedziainosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA zawarta w dostarczonym mi dok ie Inf ja o Admini ze danych
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje osobowych.
o produkcie ubezpieczeniowym. 9. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych

2. Oéwladczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego. przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach

3. [ * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu jakie przysiuguja podmiotowi danych, informacig o niezbgdnosci podania danych do
przekazywania mi treéct marketingowych dotyczacych produktow ubezpieczeniowych i przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacie
innych produktow finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie. udostepniono rowniet pod adresem www.pzu.pl.

4, (2 * Wyrazam zgode na przesylanie informacjl | dokumentow, w tym OWU oraz 10. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest 2gods,
dokumentu zawierajaceqo informacie o produkcie, a takze informachi, o ktérych mowa w ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode motna odwolal w kazdym czasie w oddziale lub
art, 9 ust.1 ustawy o dystrybuci ubezpleczes, ktore maja zwiazek z wnioskowang lub wysytajac e-mail fia adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postgpu 183,
Zawarty umowg ubezpieczenia w PZU SA 2a podrednictwem $rodkéw komunikacsi 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodnost z prawem przetwarzania
elektroniczne), w tym wiadomoécl SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer dokonanega na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
telefonu lub adres mallowy. W razie zmiany podanych przeze mnle danych kontaktowych,
zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktorym bede otrzymywac informacje za * 1 w polu oznacza zgode
posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznef. Peine nazwy spolek:

5. B * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU PZU SA - Powszechny Zallad Ubezpleczent Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna,
informacji marketingowych za poérednictwem polaczen glosowych (rozmowa Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
telefoniczna, komuriikaty glosowe IVR). Towarzystwo Emerytalne PZU Spélka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843

6. [ * Wyrazam 2gode na otrzymywanie ad PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdlka Akcyjna, Rondo
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spatka Akcyjna,
informacji marketingowych za poérednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spotka
(e-mail, SMS/MMS). Akcyjna, Rondo Ignacega Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum

7. 2 * Wyrazam 2gode na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych Operacji Spbika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; Link4 TU SA -
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Linkd Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAO
Zdrowie SA, PZU CO SA, Linkd TU SA, PEKAC SA, Alior Bank SA, w ich wlasnych celach SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Zubra 1, 01-066 Warszawa; Alior Bank SA -
marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferendi lub Alior Bank Spélka Akcy jna, ul. Lopuszanska 38D, 02-232 Warszawa; TUW PZUW -
potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow finansowych oraz Towarzystwo Ubezpieczert Wzajemnych Polski Zaklad Ubezpieczers Wzajemnych, Rondo
przedstawienia odpowiedniej oferty. Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Na Zadanie P7ZU SA Ubezpieczajacy i jest i dowod
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1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany « tej powinnodct.waw.rf.gov.pl
jest doreczyd Ubezpigrzonemu OWU, ktdre mafa zastosowanie do tej umowy 2. Z zachowariunt pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
ubezpieczenia, na piSmie lub za zgoda Ubezpieczanego na innym trwalym noéniku. strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej wysle e-mail na adres poczty icznej, ktdry ub zajacy podat przy
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ zawarciu tej umowy, Z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa. dzigki ktdremu ubezpieczajgcy moze optaci¢ skiadke ubezpicczeniowa.
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
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Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dia m.st, Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, MFSZHZS-}Q-
kapitat zakladowy: 86 352 300 zi wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102[ jq;qqu ?
DSPOCOG/22G11_04/20231121.1123/proddppu06-283053881.3/FILE/pc: 100000520816044 ! | e e

Dlugn 30, 26-026 ), navg
! REGON; 38710044
7T

W ouoi 2




[C]

L

Potwierdzam dane kontaktowe i Dodatkowych informacji udzieli:
TRANSMEX MICHAL MLYNARCZYK Agent Ubezpieczeniowy Robert Bernacik
E-mail: biuro@transmex.pl tel.: +48 504231279

Telefon: 448664224773

Data zawarcia umowy: 21.11.2023 r,

Ogwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskal ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokoici skiadki, jaka jestem skionny/skionna zaplacic.
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tel, + 48 664 224 773
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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: 2023-11-21, 11:48:33

Numer rachunku: 25 1020 2629 0000 9402 0420 8047
Wtasciciel rachunku: TRANSMEX MICHAL MLYNARCZYK,

DEUGA 30, 26-026 tABEDZIOW

PRZELEW Z RACHUNKU - Szczeqoty transakji oczekujgcej na realizacje

Bank Polski

Z rachunku

Na rachunek

Nazwa i adres Kontrahenta
Tytut

Kwota

Data operacji

Data waluty

Identyfikator transakcji

25 1020 2629 0000 9402 0420 8047
RACHUNEK BIEZACY

23 1240 6960 3014 0110 3103 9336
PZU SA

POLISA NR: 1054969187

-1 164,75 PLN

2023-11-21

2023-11-21

38250504400060395

Dokument elektroniczny - nie wymaga podpisu ani pieczeci.

Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
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