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ORYGINAL

Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji "WARTA" S.A. polwierdza zawarcie

i i i - i int Ing czesc niniejszej polis : .
Na podstawie wniosku z dnia 2021-04-29 stanowigcego integralng czesc ninigjsze| po Ovéé D DA PREEWOSNIKA cbowiazujaos mCaiye

umowy ubezpieczenia w oparciu 0 Ogalne Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALN
C7860.

B pANE OSOBOWE
UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:

Nazwisko, imie: AUTO-KOLEK MARCIN KOLEK
REGON : 241501764  NIP : 6342342130
Adres / siedziba: 40-136 KATOWICE, UL. SLONECZNA 74 m. 59

B DZIALALNOSC PRZEWOZNIKA
Licencja/ zezwolenie przewoznika: klient posiada licencje/ zezwolenie do wykonywania transportu drogowego towarow

Data rozpoczecia dziatalnoéci przewozowej: 2010-05-05

[ OKRES UBEZPIECZENIA
od dnia: 2021-05-06 do dnia: 2022-05-05

[ PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2008 r.

Umowa zawarta w zwiazku ze spetnieniem wymogu minimalinej zdolnosci finansowe] okreslonego w art. 7 ust. 1 Rozporzadze_nia Paf!amentt:l
Europejskiego | Rady (WE) 1071/2008 z dnia 21 pazdziernika 2009 roku ustanawiajacego wspdine zasady dotyczgce warunkow wykonywania
zawodu przewoznika drogowego i uchylajacego Dyrektywe Rady 96/26 WE.

[ WYKAZ POJAZDOW

Lp | Nrrej. Lp | Nr rej. Lp N rej. Lp : | Nrre. | _ Nere | tp T NP
T SKO3IRJ | 2 | SKOTIPP | 3 | SKS55PC | 4 | SKI23RY | 5 | SK124RY | 6 | SK200SN | 7 | SK25SNT |
~ 8 | SKI51SS | 9 | SKe21TT
Liczba pojazdéw: 9
[l sUMA UBEZPIECZENIA
§ 000 EUR na pierwszy pojazd
5 000 EUR na kazdy kolejny pojazd
tacznie suma ubezpieczenia: 49 000,00 EUR na jedno i wszystkie zdarzenia
FRANSZYZA

Franszyza ZNIESIONA

PLATNOSC
taczna skfadka do zaptaty (zf): 2 010,00 zi
Stownie: dwa tys. dziesig¢ 00/100 zi

Sktadka platna. JEDNORAZOWO

Forma platnoscii. PRZELEW SKEADKA w kwocie 2.010,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2021-05-29
na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 31 1140 1573 9100 0002 4150 1784
Tytulern . Polisa nr 908577743562"

Nrrel. | tp | Nrrel | Lp | Nrre. | ij Nr rej.

T
|

B INFORMACJA O SZKODACH
Liczba lat ubezpieczenia: 0
VWartos¢ zobowigzan (odszkodowania+rezerwy): 0,00

INNE POSTANOWIENIA

Do upezpieczenig ma zastosowanie kurs przeliczenia walut obcych na zlote polskie opublikowany w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie]
kurséw walut z pierwszego dnia roboczego miesiaca pazdziernika obowiazujgcy od pierwszego stycznia nastepnego roku kalendarzowego.

B oswiaDczENIA

O?w!adczam‘ Ze n!e sq przeciwko mnie prowadzone postgpowania adminisfracyjne/ podatkowe/ inne
Oswiadczam, Ze nie sa przeciwko mnie prowadzone postepowania egzekucyjne/ likwidacyjne/ upadiosciowe

Potwierdzenie aktualnosci danych.

Osmadpzam ze wszystkje ;;!odane przeze mnie dane sa akiualne craz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedlug mojej najlepszej wiedzy na dzien

slgladama_vgmpsku. o] zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie poinformowaé TUIR WARTA S_A. Przyjmuje jednoczesnie do

wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepelnych informacji moze spowodowac skutki prawne, wynikajace z ogdlnych warunkéw ubezpieczen, taryfy skladek

oraz dodatkowo ztozonych odwiadczen.

Obowigzek informacyjny.

Warta dbg o Pani/Pana dane osohowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Warte i

przysh.xgu;qcyc_h z tego ytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dofaczone do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU).

Dostepne sa rawniez na stronie www.warta.pl.Oswiadczam, ze zapoznalam\em sig z informacjami dotyczgeymi przetwarzania danych oscbowych przez Warte.

Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUIR WARTA S.A.

[ ]_‘v\ryrai_arp zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwiazaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia
_ polisowa i histeria szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekurac]i WARTA 8. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia

preferencii fub potrzeb w zakresie produkiow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiednigj oferty.

[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S. A. informacii handlowo-marketingowych z

uzyciem automatycznych systemow wywolujacych, wybierajac jako forme kontakiu polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR) -

[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-maiketingowych,

wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elekironiczne (e-mail, sms).

Towarzystwo Ubezpieczefi | Reasekuracji "WARTA' S.A. ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, tel. +48 502 308 308

Spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m st Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy Krajowege Rejestru Sadowedo pod nr KRS 0000018432,
NI 521:04:20-047 Wysokos< kapitalu zakiadowego: 187 938 580 zi, opracony w catoscl.
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Zgody na otrzymywanle informacji marketingowych/handiowych TUnZ WARTA S.A. ) |
[ ]Wyrazam zgode [ [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych vi zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
srkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w lym poprzez prafilowanie w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w
zakresie produktow ubezpieczeniowych | finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiednie] oferty.
Zgoda na przesylanie droga elektroniczng OWU oraz innych materialow niezbednych do zawarcia umow ubezpieczenia.
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesylanie draga elektroniczna na méj adres e-mail Ogalnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu
zawierajgcego informacije o produkcie ubezpieczeniovwym {izw. Karia IPID) o kiorym mowa wart. 8 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe), klauzul informacyjnych
RODO oraz innych informacji | dokumentow niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia wehodzace] w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA” SA.
Analiza Potrzeb Klienta
Oswiadczam, ze odmawilem/am udzielenia odpowiedzi na pytania sluzace analizie potrzeb i wymagar oraz jestem swiadomaly, ze odmowa ta ograniczyla zakres
informacii na podstawis kiorych zaproponawano mi produkly ubezpieczeniowe.
Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy otrzymalem/-am ,Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym”.
Potwierdzenie doreczenia OWU
Oéwiadczam, ze przed zawarciem ninigjszej umowy ubezpieczenia, otrzymalem/am i zapoznalem/am sig z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci
Cywilnej Zawadowe] Przewoinika Drogowego o symbolu €7860, ohowiazujacymi w dniu zawarcia umowy, majacymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, moga byc sktadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego 2 umowy ubezpieczenia do TUIR WARTASA w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza wwe.warta.pl/reklamacie, telefonicznie pod n1
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pismie doreczonym oscbiscie lub w formie ustnej do protokolu. TUIR WARTA S.A, rozpatrzy skarge,
zazalenie, reklamacie w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesylka listowg lub w fermie elekironicznej na wniosek skladajacego
skarge, zazalenie, reklamacie. Organem wiascivym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA
S.A. Szczegdlowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamaciji udostgpniane sq za posrednictwem sirony internetowe] v anarta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozpalrywania sporow jest:

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: hitpsdfvwvawrknf.gov.pl),

b. Rzecznik Finansowy (strona WWW.: http:/frf.gov.plf).

= _l
l =% Zamiot kagrespondic

| X ] e

! Zgloszenia szkody mezesz dokanad 2a posrednictwem:
[ I + formutarza inlemetowego na www.waria pl

| ~ aplikacji Facehook Messenger, “ &
‘_ go\”g prt

« toleforu 502 208 308 {rownies do kertalugzagranicy)
« korespondencil papierowe| na adres TUIR .WARTA™ S.A.

2021-04-29 godz. 13:561 (| Skrytka Poctowa nr 1020, D0-950 Werszawa i 2021-04-29 Ah1 ¥ |
[T e \ =l Poirzebujesz skorzysta z ushig ASSISTANCE? | : <8 2 % )
Data i podpis Ubezpieczajacego Zadzwon do Centrum Obslugi Kiienta Warty na numer 502 308 308 n i podpis wystawiajgcego
Date and signature of Insured (zgloszenia ASSISTANCE przyjmowane sa wylacanie telefonicanie) tamp and Signature of agent

= =l e

;ogm : SﬁéReaRse_Kuracji 'Vg;i\RTA' S.A. ul Chr;ielna 85/87, 00-805Warszawa, tel. +48 502 308 303
potka rowand w.Sadzie Rejonowymn dla m.st. Warszawy 1l Wydzial Gospodarczy Krajowage Rejestru Sadow KRS 000001
NIP 521.04-20-047. Wysckoss kapitatu zakladowego: 187.938.580 2, oplyscony w catoéccizy Sang . e RIS
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