POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1034792996

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 20.08.2020.

BN okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od)from 24.10.2019 do/to 23.10.2020

Whioskujacy o zmiany/ Requesting changes: DARIUSZ FORCZEK
Adres:BRZEZNA 659, 33-386 PODEGRODZIE
E-mail: forczektranseurope@yahoo.com

REGON: 123011072

Telefon: +48794112728

Ubezpieczajacy/ Policyholider. FORCZEK TRANS EUROPE DARIUSZ FORCZEK

Adres siedziby/ Address: PRZYSIETNICA 337, 33-342 STARY SACZ
E-mail: forczektranseurope@yahoo.com

REGON: 123011072

Telefon/Phone: +48794112728

Ubezpieczony/ Insured: FORCZEK TRANS EUROPE DARIUSZ FORCZEK

Adres siedziby/ Address: PRZYSIETNICA 337, 33-342 STARY SACZ
E-mail: forczektranseurope@yahoo.com

REGON: 123011072

Telefon/Phone: +48794112728

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage

Ruch krajowy
Domestic transport

Ruch miedzynarodowy
International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 200 000 EUR 200 000 EUR

Sum insured per all insured events in the insurance period

Klazule rozszerzajace zakres ubezpieczenia

Coverages

Rozbdj (klauzula nr 2)

Robbery clause |ZI |ZI

Usuniecie pozostatosci po szkodzie (klauzula nr 6) ™ ™M

Debris removal clause Suma gwarancyjna 20 000 EUR Suma gwarancyjna 20 000 EUR
Sum insured Sum insured

Szkody powstate podczas postoju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7)

Parking clause |ZI |ZI

Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nr 8) ™M M

Vehicle lifting/taking-out clause Suma gwarancyjna 20 000 PLN Suma gwarancyjna 20 000 PLN
Sum insured Sum insured

Klazule dodatkowe

Additional coverages

Transport pojazdéw uzywanych (klauzula nr 20) ™ ™

Transportation of used vehicles clause

Podlimit/ Sublimit 40 000 EUR Podlimit/ Sublimit 40 000 EUR

Szkody powstate w wyniku razgcego niedbalstwa (klauzula nr 22)
Gross negligence clause

) %}

Podlimit/ Sublimit 50 000 EUR Podlimit/ Sublimit 50 000 EUR

Czynnosci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez przewoznika (klauzula nr 26) ™ ™

Loading and unloading by subcontractors clause

Podlimit/ sublimit 100 000 EUR Podlimit/ sublimit 100 000 EUR

Franszyza redukcyjna/ Deductible

Ruch krajowy
Domestic transport

Ruch miedzynarodowy
International transport

Franszyza podstawowa
Basic deductible

200 EUR

200 EUR

Transport pojazdéw uzywanych (klauzula nr 20)
Transportation of used vehicles clause

500 EUR

500 EUR

Szkody powstate w wyniku razacego niedbalstwa (klauzula nr 22)
Gross negligence clause

20%, nie mniej niz/ not less than 500 EUR

20%, nie mniej niz/ not less than 500 EUR

Czynnosci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez
przewoznika (klauzula nr 26)
Loading and unloading by subcontractors clause

200 EUR

200 EUR

7 Znizki i zwyzki sktadki
Znizka UW

1034792996/pc:100000285308048/BE20  PIN: 3552

Numer rachunku bankowego PZU SA do zaptaty sktadki/ Bank

account number

21 1240 6960 3014 0110 1780 0230
(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1034792996/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1034792996)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/3
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
DSPPRZE/19G12_01/20200819.1421/proddppu05-161101918.3/FILE/pc:100000285308048



Sktadka taczna/ pPremium: 2 538,37 PLN

Rata/Instaliment 1
Kwota w PLN/Amount in PLN 121,15
Termin ptatnosci/ Date of payment 26.08.2020

Warunki ubezpieczenia

1. & * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu miedzynarodowym,
ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze
zmianami ustalonymi uchwatg nr Uz/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktére
otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

2. @ * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu krajowym, ustalone
uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze zmianami
ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktdre otrzymatem/am przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

* & w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowolne

Transport pojazdow uzywanych (klauzula nr 20).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU, strony
postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody powstate z tytutu przewozu
pojazdéw uzywanych. Warunkiem odpowiedzialnosci PZU SA za powstatg szkode jest
sporzadzenie, przed rozpoczeciem przewozu, dokumentacji fotograficznej przewozonych
pojazdéw w taki sposob, zeby na zdjeciach widoczna byta kazda strona przewozonego
pojazdu. PZU SA nie ponosi odpowiedzialnosci w pojazdach, ktore w chwili przyjecia do
przewozu byty uszkodzone.

Szkody pozostate w wyniku razacego niedbalstwa (klauzula nr 22).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowien OWU, strony
postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody powstate wskutek razacego
niedbalstwa ubezpieczonego lub 0sdb, za ktdre ponosi on odpowiedzialnos¢.

Czynnosci

(klauzula nr 26).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejsza klauzulg postanowienhn OWU, strony

postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ za wykonywane przez

ubezpieczonego czynnosci zatadunku i roztadunku towaru pod warunkiem, ze

ubezpieczony:

1) posiada mozliwosci i umiejetnosci wrasciwego wykonania tych czynnosci,

2) wykorzystat urzadzenia zatadowcze i roztadowcze odpowiednie dla danego towaru, o ile
byty one niezbedne do obstugi czynnosci zatadunku i roztadunku.

dokonywane przez przewoznika

Warunki szczegdlne:
Okreslona w umowie franszyza redukcyjna w przypadku przewozu pojazdéw
dotyczy kazdego pr zonego pojazd

Klauzula postojowa:

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowien umowy
ubezpieczenia okreslonych we wniosku i ogdlnych warunkach ubezpieczenia strony
uzgodnity, ze ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstate podczas postojow

srodka transportu wraz z tadunkiem na:

- stacjach benzynowych oraz przylegajacych do nich parkingach, jak réwniez parkingach
zlokalizowanych przy hotelach, motelach, barach, restauracjach potozonych przy
autostradach, drogach krajowych, drogach ekspresowych (zaréwno krajowych jak i ich
odpowiednikach zagranicznych), oraz innych drogach, bedacych bezposrednimi drogami
dojazdowymi do miejsca zatadunku lub roztadunku; o$wietlonych podczas postoju w porze
nocnej oraz w czasie pracy tych instytucji;

- parkingach przy terminalu celnym lub granicznym;

- parkingach wskazanych przez policje lub inne upowaznione stuzby publiczne;

- parkingach potozonych przy autostradach, drogach ekspresowych na tzw. MOP- ach
(zaréwno krajowych jak i ich odpowiednikach zagranicznych), oraz innych drogach,
bedacych bezposrednimi drogami dojazdowymi do miejsca zatadunku lub roztadunku;
os$wietlonych podczas postoju w porze nocnej;

- parkingach zlokalizowanych przy miejscu zatadunku, roztadunku lub dostawy w zwigzku
z oczekiwaniem na mozliwo$¢ przekazania przesytki odbiorcy, lub w innym miejscu
wskazanym przez pracownikdw odbiorcy lub inne osoby przez niego upowaznione jako
miejsce oczekiwania na mozliwos¢ przekazania przesytki (w przypadku dotarcia na miejsce
dostawy poza godzinami pracy zaktadu odbiorcy), pod warunkiem, iz teren ten jest
ogrodzony, o$wietlony w porze nocnej oraz zamkniety i dozorowany (np. monitoring) poza
godzinami otwarcia;

- miejscach prowadzenia dziatalnosci przez Ubezpieczonego albo innych miejscach pod
warunkiem, iz teren ten jest ogrodzony, o$wietlony w porze nocnej oraz zamkniety

i dozorowany (np. monitoring) poza godzinami otwarcia;

o ile postdj wynika z:

a) przepisdw o czasie pracy kierowcow;

b) tankowania paliwa lub uzupetniania innych ptynéw eksploatacyjnych;

c) zaspokajania potrzeb fizjologicznych;

d) spozywania positku;

e) braku mozliwosci przekazania towaru odbiorcy wskutek dotarcia na miejsce roztadunku
poza godzinami pracy odbiorcy

Oswiadczenia

. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

4. M * 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 posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

5. M * 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
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem potgczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

6. M * 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
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

. M * Wyrazam zgode na przesyfanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktdrych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre maja zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

. O$wiadczam, Ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
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osobowych.

9. M * 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 wtasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

10. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w
oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Petne nazwy spotek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna, al.

Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA — PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU

CO SA — PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczer Spotka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676

Warszawa; PEKAO SA — Bank Polska Kasa Opieki Spdtka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,

00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. topuszanska 38D,

02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad

Ubezpieczen Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktorego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pi$mie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.
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Potwierdzam dane kontaktowe:
DARIUSZ FORCZEK

E-mail: forczektranseurope@yahoo.com
Telefon: +48794112728

Data zawarcia umowy: 23.10.2019 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej $wiadomej

decyzji.
| Vv | WOITMAN
Centrum Ubazpiecaeniopmy©inansowe
Podpis ubezpieczajacego Waotcisch F??y’ 1] dawlcz
f 1 m ul. By .L'.h:i:t_{: D&
b2 Mo EAC TITlC 08 £21 345
|FORCZEK TRANS EUROPE DARIUSZ FORCZEK | | \/ | | Lo e e vRaadon s

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Piefzeé i"Podpis praedstawiciela PZUVSA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzuipl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /
MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1034792996

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 20.08.2020.

W Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od)from 24.10.2019 do/to 23.10.2020

Ubezpieczajacy/ Policyholder. FORCZEK TRANS EUROPE DARIUSZ FORCZEK
Adres siedziby/ Address: PRZYSIETNICA 337, 33-342 STARY SACZ
E-mail: forczektranseurope@yahoo.com

REGON: 123011072
Telefon/Phone: +48794112728

Struktura przewozonych towarow

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym

Art. spozywcze — pozostate
Groceries - other

5% 5%

Czesci samochodowe / motocyklowe
Car / Motorcycle parts

5% 5%

Sprzet AGD

Home appliances

1% 1%

Sprzet elektroniczny — pozostaty
Electrical equipment - other

1% 1%

Sprzet elektroniczny — telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
komodrkowe, audio Hi-Fi
Electrical equipment - tv sets, comuters, cameras, cell phones, hi-fi audio

1% 1%

Wyroby alkoholowe pozostate
Alcohol goods - other

1% 1%

Wyroby alkoholowe — wysokoprocentowe (powyzej 20% zawartosci alk.)
Alcohol goods - spitits (over 20% of alcohol)

1% 1%

Samochody, motocykle, quady
Cars, motorcycles, quads

1% 1%

Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport. Mienie rodzajowo rézne w tym maszyny budowlane,

przemystowe, rolnicze oraz inne, z wytgczeniem: wyrobdw tytoniowych, art. spozywczych -
szybko psujacych sie, materiatéw niebezpiecznych (ADR), zywych zwierzat, lekdw, towaréw

ponadgabarytowych oraz innych wytaczen zgodnie z § 6 OWU PZU

ruch miedzynardowy / international transport. Mienie rodzajowo rdzne w tym maszyny
budowlane, przemystowe, rolnicze oraz inne, z wytaczeniem: wyrobow tytoniowych, art.
spozywczych - szybko psujacych sig, materiatéw niebezpiecznych (ADR), zywych zwierzat,
lekéw, towaréw ponadgabarytowych oraz innych wytaczen zgodnie z § 6 OWU PZU

84 % 84 %

Sktadka taczna/ Premium: 2 538,37 PLN
Sposdb ptatnosci/ Payment type: Przelew/ Wire

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.

2. O$wiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu

krajowym/ miedzynarodowym:

1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma
wyptat wyniosta: 0 PLN

Oswiadczam ze,

1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 4,

2) numery rejestracyjne $rodkow transportu KN5774A, KN7563E, KN99483, KN4693A,

3) numery rejestracyjne $rodkow transportu KN5774A, KN7563E, KN99483, KN4693A,

4) obroty:

a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 50 000,00 PLN, przewidywany obrét
wynosi 70 000,00 PLN,

b) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 500 000,00 PLN,
przewidywany obrét 600 000,00 PLN.

5) posiadam licencje i zezwolenia: od 2018-04-06 do 2023-04-05 - Licencja dotyczaca
miedzynarodowego zarobkowego przewozu drogowego rzeczy

od 2018-04-06 - Zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoznika drogowego — rzeczy

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

6. M * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

7. M * 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
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

8. M * 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
Bank SA informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

9. M * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz

w

»

w

dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktdrych mowa
w art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktore majg zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

10. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych
osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze
danych osobowych.

11. M * 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 profilowanie zmierzajace do okreslenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

12. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w
oddziale lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul.
Postepu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Petne nazwy spotek:

PZU SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133

Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczeh na Zycie Spotka Akcyjna, al.

Jana Pawfa II 24, 00-133 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne Towarzystwo Emerytalne

PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawia II 24, 00-133 Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo

Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa;

PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spdtka Akcyjna, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa; PZU

Zdrowie SA — PZU Zdrowie Spdtka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa; PZU

CO SA — PZU Centrum Operacji Spdtka Akcyjna, ul. Konstruktorska 13, 02-673 Warszawa;

Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676

Warszawa; PEKAO SA — Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Grzybowska 53/57,

00-950 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spdtka Akcyjna, ul. topuszanska 38D,

02-232 Warszawa; TUW PZUW — Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad

Ubezpieczen Wzajemnych, ul. Ogrodowa 58, 00-876 Warszawa.

1034792996/pc:100000285308048/BE20  PIN: 3552

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
DSPPRZE/19G12_01/20200819.1421/proddppu05-161101918.3/FILE/pc:100000285308048



- * @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy/6w ubezpieczenia stwierdzonych 2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

niniejsza Polisa jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy ubezpieczenia, na piémie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
w brzmieniu: rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe:
DARIUSZ FORCZEK

E-mail: forczektranseurope@yahoo.com
Telefon: +48794112728

Data zawarcia umowy: 23.10.2019 r.

Oswiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia spetnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej
decyzji.

WOTMAN

| | Centrum Ubazpiecaenicpm©inansowe

Podpis ubezpieczajacego | Ao dawloz )
i I tkizgo 1e

| FORCZEK TRANS EUROPE DARIUSZ FORCZEK | | | | =
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczfc' i podpis przefstawiciela PZU 5A

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

1034792996/pc:100000285308048/BE20  PIN: 3552

(801102102 pzu.pl 212
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