
POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚd CYWILN EJ OGÓLN EJ
Nr 1O7824923l

okrcs ubezpieczenia: od 1o.o1.2o23 ł. do 09.01.2024 r.

REGoN: 523533875
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient nie posiada

Ubezpieczony: 4TESS SPOŁKA Z OGRAI{ICZONĄ
Adres siedziby: UL. ŚWIEMIRoWSKA 12B m. 2, 81-877 soPoi
E-mail: Nieustalony

Zakres ubezpieczenia
Odpowiedzialność cywilna w związku z posiadanym mieniem lub prowadzoną działalnością,

Ubezpiecżona działalność wraz z PKD|

o Działalność pozostałych agencji transportowych (52.29.c)
. Transport drogowy towańw (49.41,Z)
o Działalność usługowa wspomagająca transport lądowy (SŁ,ZL,Z)

Telefon: Klient nie posiada

rcdukcyjna

Numer rachunku bankowego do zapłaĘ składki
14 12.ł0 6960 3014 0110 3780 2247
W Ętule pzelewu prosimy wpisać; Nr 1078249231

suma gwarancyjna na jeden Wypadek ubezpieczeniowy i Wszystkie Wypadki ubezpieczeniowe
Franszyza redukcyJna; 50ń, nie mniej niż 500 PLN

Rozszetzenie zakresu

oc spedytora (klauzula nr 15)

REGoN: 523533875

1 000 000 PLN

Podlimit
1 000 000 PLN

200 000 PLN

500 000 PLN

200 000 PLN

300 000 PLN

1 000 000 PLN

oc za szkody Dowstałe na tervtorium Daństw unii nie mniej niź l 000 PLN

1. Do umowy ubezpieczenia mają astosowanie ogó|ne warunkl ubąpiĘenia
odpowiedzialności cywilnej ogólnej, Ustalone uchwałą zauą dU PzU sA nr Uzl333l2o2o

oświadczenia
t. ośWiadaam/ że pzed awarciem niniejgej umowy otrżymałem ogólne Warunki

ubgpi@sia odpowiedzialności cywilnej Ęólnej, usblone uówĄ zaE<d/u PzU sA
N u4333lz020 z dnia 1 grudnia 2020 r, oEz Dokument awierający infomacje
o produkcie ubepiefi iowym.

2. ośWlad@m, że pued awarciem umowy ubgpi@enia uzyskałem informację że do
umowy ubapieąenia mają zasto$Wanie puęisy prawa polskiąo.

postanowienia dodatkowe
1. Do oWU mającyd asto$Wanie do niniejĘj Umowy ubgpi@enia / Umowy

ubepi@enia obowiązkowĘo WproWada się postanowienie dodatkowe
W bumieniu:
Podmiotem uprawnionym W Ezumieniu ustawy o poaĘdowym rczpatr}ryaniu
spońW kon$menckió, Właściwym dla PzU §Ą do poEĘdow€o rozpaLywania
spolół, j6t Rz@nik Finansowy, ktorąo adr6 strony inimetowe.j '

jest nasĘpujący; Ww.ń,gov.pl.
2. W umowie Ubepie@nia awartej na odzy Eóunek tJbqpi@jący rcbowiąanyjst doĘayć UbgpiĘonemu oWU, kujre mają asbswanie do tej umowy

Ubąpi@enia, na piśmie lub a zgodą lJbepi@oneoo na innym tMałym nośniku.
W przypadku umowy ubepi@enia, w ktorej okr6 rchrony ubeżpieóniowej

rozpocyna się później niż W dniu awarcia umowy ubepi@nia. owu powinny być
doregone Ubąpi@onemu pued objęciem go odrrcną ubezpieąeniową.
PEekmnie oWJ na tMałym nośniku, Wymąa upź€dniej zgody Ubepieonego.
Na żądanie Pzu sA Ubgpie@jący zobowiąany jest puedstawić dowód Wykonrnia
tej powinności.

3. z zaóowaniem pozclałyó, nigmienionych postanowień umowy ubepiĘenia,
strcny postanawiają, że pEed dniem płatności skladki ubąpi@niowej PzU sA
Wyśle smail na ad€ poety e|ektrcnienej, ktjry Ubezpi@jący podał przy
zawarcju,tej umowy, Z infomejami dotyeącymi płatności, W tym z linkiem;
dzięki któremu ubepi@ający może opłacić sktadkę ubapiwóniową.

t0782+9231 / pc:1000004560157 4UBE20 PIN : 0292

Powszechny zakład Ubezpieczeń spółka Akcyjna, sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XttI Wydział Gospodaray, KRs 9831, NIP 526-025-10_49,
kapitał zakładowy: 86 352 300 zł Wpłacony W caloŚci, Rondo Ignacego Da*yńskiego 4, oo-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 8o1 1o2 102 (opłata zgodna z taMą operatora)
DsPocoG/22G11_0Il20230t09.t524lprcddppu02-236941261.3/FILVpc:10o0o0456015741

Llz



Pott ra€rdz.m dang kontalcow3
4TEss sńŁKA z oGMNIczoM oDPC,MEDzrALNoŚoĄ
E-mail: Nieusblony
Telefon: Klieflt nie po§iada

Data zawarcia umowy: 09.01,2023 r.

oŚwiadeam, źe prz€d as,arciem umowy ubezd€c€nia dystybutor ub€zpiReń pq/skal ode mnie informacje w elu urbhnla mdó potrzeb i wymąań co do akEu firny uĘzpieczenią.vej
pr.y ul,vzgldnieniu $Ą/sokĆci skhdkj, jaĘ jestem sklonny/sldonna aŃciĆ.

lV
Podpis ub€4reeaJ:ącego

,4TEss SPóŁKA z oGRANIczoNA l

|oopowmoznlnoścIĄ |

uĘzpieąaiący

Dodad(otflyń lnfo]m.6i udzl€ll:
oeszczuk Agnieszka
ul. czĘsTocHowslG 10ą 62-800 lGLIsz
E-mail: ubezpieczenia@aoleszczukpl
tel.: +48 607939909

Q aotlo2 1o2 lub (or) +4§22566 55 s5 pzu.pt

\ w przypadku awarii lub Wypadku (in case of accident)
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