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POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1073548893

n Okres ubezpieczenia: od 29.07.2022 r. do 28.07.2023 r.

E-mail: pbogusz@stzb.pl

Ubezpieczajacy: SPED-TRANS ZABKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: UL. WEADYSEAWA SIKORSKIEGO 33D m. 57, 05-091 ZABKI

REGON: 381858288
Telefon: +48506055330

E-mail: pbogusz@stzb.p!

Ubezpieczony: SPED-TRANS ZABKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: UL, WELADYSEAWA SIKORSKIEGO 33D m. 57, 05-091 ZABKI

REGON: 381858288
Telefon: +48506055330

Miejsce ubezpieczenia: UL. WLADYSEAWA SIKORSKIEGO 33D m. 57, 05-091 ZABKI

Zakres ubezpieczenia

I. BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALEJ ARCHITEKTURY # 5

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie od ognia i innych zywiotow
wariant: od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie od kradziezy
2z wlamaniem i rabunku

* Budynki, lokale, budowle i obiekty matej architektury

» Maszyny, urzgdzenia i wyposazenie (wg wartosci odtworzeniowej)

1

System ubezpieczenia: * sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne

50 000 PLN 1 -

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Ubezpieczona dziatalno$é wraz z PKD:
o Dzialalnos¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem fub prowadzong dziatalnoscia

Suma gwarancyina

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 500 000 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Podlimit

e OC za szkody powstale na terytorium panstw Unii Europejskiej, Islandii, Norwegii i Szwajcarii (klauzula nr 1) 500 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 10%, nie mniej niz 1 000 PLN

o OC spedytora (klauzuia nr 15) 500 000 PLN

Franszyzy

Franszyza redukcyjna

Ogien i inne 2ywioly

300 PLN

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Znizki i zwyzki sktadki
Nowe MSP
Znizka UW

El KN I B IR

5%, nie mnigj niz 500 PLN

Skladka taczna: 1 278,22 PLN

Jednorazowo
Termin platnosci 04.08.2022
Kwota w PLN 1278,22

Numer rachunku bankowego do zaptaty skladki
77 1240 6960 3014 0110 3580 2422
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1073548893

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdine warunki kompleksowego
ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr U2/333/2020 z

dnia 1 grudnia 2020 1.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem niniejsze] umowy otrzymatem ogdlne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA
nrUZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do

umowy ubezpleczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Bo OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, whasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe]

jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej

Dodatkowych informacji udzieli:
MAREK ZIELINSKI

1073548893/pc:100000423897270/BE20  PIN: 2955

rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwatym nodniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawié¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

3. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skfadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic sktadke ubezpieczeniowa.

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

DSPMMSP/22G5A_03/20220728.1610/proddppu08-243574884.3/FILE/pc: 100000423897270
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tel.: +48 602269486

Data zawarcia umowy: 28.07.2022 1, y
Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakreg
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem skionny/sktonna zaptacic.

| |

Podpis/piecze¢ ubezpieczajgcego

ochrony ubezpieczeniowej

SPED-TRANS ZABKIISPC')LKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA '

Ubezpieczajacy Podpis/pieczet ubezpieczajacego do polisy Pieczed 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)

1073548893/pc:100000423897270/BE20  PIN: 2955

(801102102 pzu.pl
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1073548893

n Okres ubezpieczenia: od 29.07.2022 r. do 28.07.2023 r,

Ubezpieczajacy: SPED-TRANS ZABKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: UL. WEADYSEAWA SIKORSKIEGO 33D m. 57, 05-091 ZABKI REGON: 381858288
E-mail: pbogusz@stzb.pl Telefon: +48506055330

Skiadka faczna: 1 278,22 PLN
Sposéb ptatnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka
Miejsce ubezpieczenia: UL, WEADYSEAWA SIKORSKIEGO 33D m. 57,05-091 ZABKI

1) Dzialalnos¢ prowadzona w lokalizacji wraz z PKD: a) Rodzaj obiektu: Budynki, lokale, budowle i obiekty matej architektury
a) Dziatalnos¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C) b} Kiasa palnosci: niepaina

2) Informacje dodatkowe dia: BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALE]
ARCHITEKTURY # 5

Oswiadczenia
1. Odwiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki 3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:

kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwaltg Zarzadu PZU SA 1) w ciggu ostatniego roku liczba szkod wyplaconych wyniosta: 0, taczna suma
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje wyptlat: 0,00 PLN
o produkcie ubezpieczeniowym. 2) w ciagu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
. Oswiadczenie 0 wysokosci obrotu, dotyczy: i wyptat: 0,00 PLN
1) SPED-TRANS ZABKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON: 4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do

381858288 umowy ubezpleczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
a) catkowity obrot roczny: 3 000 000,00 PLN
b) obrét z dziatalnosci handiowej i produkeyjnej: 0,00 PLN

N

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy rozpoczyna sig poZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
w brzmieniu: Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania tej powinnosci.
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej 3. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postarowiern umowy ubezpieczenia,
jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl. strony postanawiaja, Ze przed dniem ptatnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, kidre maja zastosowanie do tej umowy zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosei, w tym z linkiem,
ubezpieczenia, na pidmie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku. dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze optacic skfadke ubezpieczeniowa.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
Potwierdzam dane kontaktowe . Dodatkowych informacji udzieli:
SPED-TRANS ZABKI SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA MAREK ZIELINSKI
E-mail: pbogusz@stzb.pi tel.: +48 602269486 |
Telefon: +48506055330 §
i
{ i‘jz
Data zawarcia umowy: 28.07.2022 r. ;\\ ff

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wy
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestern skionny/skionna zaplacic,

| |

Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego

. £ . . .
‘\gan cogdogzakresu ochrony ubezpieczeniowej
% iF
4

SPED-TRANS ZABKI SPOLKA Z OGRANICZONA g 1
ODPOWIEDZIALNOSCIA I { 1 ‘ { ] f
Ubezpieczajgcy Podpis/piecze¢ ubezpieczajacego do polisy Pieczecd i podpis pr%e;&{tjﬂuicieia PZU SA

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

1073548893/pc:100000423897270/BE20  PIN: 2955

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






