EGZEMPLARZ DLA PZU

OS"oWIAD(’:ZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Numer polisy 1089733358

BN Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od)from 13.12.2025 do/to 12.12.2026

Ubezpieczajacy/ Policyhoider. FIRMA HANDLOWO-USLUGOWA AGRO-MAR MARCIN PAWLEGA

Adres siedziby/ Address: WEGRCE SZLACHECKIE 20, 27-640 KLIMONTOW
E-mail: agro.mar87@gmail.com

REGON: 363820153

Telefon/Phone: +48663841959

Struktura przewozonych towaréw

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

Art. spozywcze — pozostate

0, 0,
Groceries - other 30 % 30 %
Sprzet elektroniczny — pozostaty 5% 5%
Electrical equipment - other
Sprzet AGD 59 59
Home appliances
Czesci samochodowe / motocyklowe 59, 59
Car / Motorcycle parts
Sprzet elektroniczny — telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony
komdrkowe, audio Hi-Fi 5% 5%
Electrical equipment - tv sets, comuters, cameras, cell phones, hi-fi audio
Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport. materiaty budowlane, szkto, stal, makulatura, papier 50 % 50 %

ruch miedzynardowy / international transport. materiaty budowlane, szkto, stal, makulatura,
papier

Sktadka taczna/ Premium: 2 122,41 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 tgczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0 a faczna suma
wypfat wyniosta: 0 PLN

Os$wiadczam ze,

1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 3,

2) numery rejestracyjne srodkéw transportu RST50242, TSA5023H, TSA8100F,

3) numery rejestracyjne $rodkéw transportu RST50242, TSA5023H, TSA8100F,

4) obroty:

a) w ruchu krajowym za poprzedni rok wynosi 300 000,00 PLN, przewidywany obrét
wynosi 250 000,00 PLN,

b) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 50 000,00 PLN,
przewidywany obrét 100 000,00 PLN.

5) posiadam licencje i zezwolenia: 007/R/2022 Zezwolenie na wykonywanie zawodu
przewoznika drogowego - rzeczy

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

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

O * 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.

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 $rodkéw komunikacji
elektronicznej (e-mail, SMS/MMS).

8. M * Wyrazam zgode na przesytanie 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, ktére majg zwigzek z wnioskowana lub
zawartg umowa 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
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kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

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

10. Zapoznatam/em sie z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg
w dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

11. O * 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).

12. O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w
celu przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow
ubezpieczeniowych i innych produktdw finansowych, kiedy nie bede posiadac
ubezpieczenia w tej firmie.

13. 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, Rondo Ignacego Daszynskiego

4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA — Powszechny Zaktad Ubezpieczeh na Zycie Spétka

Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA — Powszechne

Towarzystwo Emerytalne PZU Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843

Warszawa; TFI PZU SA — Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna,

Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spotka

Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA — PZU

Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA

— PZU Centrum Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843

Warszawa; Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15,

02-676 Warszawa; PEKAO SA — Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akcyjna, ul. Zubra 1,

01-066 Warszawa; Alior Bank SA — Alior Bank Spotka Akcyjna, ul. topuszanska 38D,

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

Ubezpieczen Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU

Cash SA — PZU Cash Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

* @ w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢

DSP/P/1089733358/2412/2915d794-c339-4b8f-a8ec-f3e12f2f0f81/BE20

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.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe: Dodatkowych informacji udzieli:

FIRMA HANDLOWO-UStUGOWA AGRO-MAR MARCIN PAWLEGA Andar Spétka z Ograniczong Odpowiedzialno$cia
E-mail: agro.mar87@gmail.com ul. PL. JANA KILINSKIEGO 2, 35-005 RZESZOW
Telefon/Phone: +48663841959

Data zawarcia umowy: 08.12.2025 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczer pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

| AGENT UBEZPIECZENIOWY

Podpis ubezpieczajgcego Ewa KepaZBmorzuska
N RAUA 0203
FIRMA HANDLOWO-USEUGOWA AGRO-MAR are s Enggme con
MARCIN PAWLEGA | | | T
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ 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)
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