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

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Numer polisy 1113969099

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 06.11.2025 do/to 05.11.2026

Ubezpieczajacy/ Policyholder. RIGHT DIRECTION KAMIL BEC
Adres siedziby/ Address: PODOLE-GOROWA 126, 33-318 GRODEK NAD DUNAJCEM REGON: 122637071
E-mail: Nieustalony/Unset Telefon/Phone: Klient odmowit

Ubezpieczony/ Insured: RIGI'!T DIRECTION KAMIL BEC
Adres siedziby/ Address: PODOLE-GOROWA 126, 33-318 GRODEK NAD DUNAJCEM REGON: 122637071
E-mail: Nieustalony/Unset Telefon/Phone: Klient odmowit

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 100 000 EUR

Sum insured per all insured events in the insurance period

Klauzule rozszerzajace zakres ubezpieczenia

Coverages

Przewdz towardw niebezpiecznych (klauzula nr 1) O ™

Dangerous goods clause (ADR)

Rozbdj (klauzula nr 2)

Robbery clause D lz'

Przew6z lekéw (klauzula nr 4)

Medicine clause D |ZI

Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5) O ™

Palettes, platforms and containers clause

Usuniecie pozostatosci po szkodzie (klauzula nr 6) ™

Debris removal clause O Suma gwarancyjna 10 000 EUR
Sum insured

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

Parking clause

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

Vehicle lifting/taking-out clause D Suma gwarancyjna 50 000 PLN
Sum insured

Klauzule dodatkowe

Additional coverages

Szkody powstate w wyniku razacego niedbalstwa (klauzula nr 22) O |

Gross negligence clause Podlimit/ sublimit_50 000 EUR

Klauzula kabotazu na terenie Niemiec pojazdéw do 3,5 tony (klauzula nr 33) ™

Cabotage Germany (means of transport less than 3,5 tons)

Klauzula kabotazu na terenie UE, Wielkiej Brytanii oraz Norwegii, z wytaczeniem Niemiec

($rodki transportu do 2,5 tony) - klauzula nr 34 O 4]

Cabotage EU countries (means of transport less than 2,5 tons)

Klauzula parkingowa (MOPY) dla towaréw podwyzszonego ryzyka O ™

Parking (Rest area) clause for hazardous goods

Franszyza redukcyjna/ Deductible

Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport
Franszyza podstawowa 200 EUR

Basic deductible

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

Klauzula kabotazu na terenie Niemiec pojazdéw do 3,5 tony
(klauzula nr 33) 200 EUR
Cabotage Germany (means of transport less than 3,5 tons)

Klauzula kabotazu na terenie UE, Wielkiej Brytanii oraz Norwegii, z
wytgczeniem Niemiec ($rodki transportu do 2,5 tony)

- klauzula nr 34

Cabotage EU countries (means of transport less than 2,5 tons)

Klauzula parkingowa (MOPY) dla towaréw podwyzszonego ryzyka
Parking (Rest area) clause for hazardous goods

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

200 EUR

10%, nie mniej niz/ not less than 1 000 EUR
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Znizki i zwyzki sktadki
Znizka UW

Numer rachunku bankowego PZU SA do zaptaty sktadki/ Bank
account number

39 1240 6960 3014 0110 4953 6851

(W tytut przelewu prosimy wpisac: Nr 1113969099/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1113969099)

Sktadka taczna/ Premium: 2 204,08 PLN

Rata/Instaliment 1 3 4
Kwota w PLN/Amount in PLN 551,08 551,00 551,00 551,00
Termin ptatnosci/ Date of payment 19.11.25 19.02.26 19.05.26 19.08.26

Warunki ubezpieczenia

1. & * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego oraz spedytora, ustalone uchwatg
Zarzadu PZU SA nr UZ/344/2022 z dnia 20 grudnia 2022 r., ktdre otrzymatem/am przed

zawarciem umowy ubezpieczenia.
* @ w polu oznacza zgode

—-

N

Klauzula kabotazu na terenie UE, Wielkiej Brytanii oraz Norwegii, z wylqczeniem
Niemiec ($rodki transportu do 2,5 tony) - klauzula nr 34
Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowienn OWU i za
zaptata dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej ustala sie, co nastepuje:
. Przedmiotem ubezpieczenia jest réwniez odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za
szkody powstate z tytutu przewozu towaréw w drogowym transporcie kabotazowym na
terenie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii oraz Norwegii, z
wytgczeniem Republiki Federalnej Niemiec, przy uzyciu pojazdéw silnikowych o
dopuszczalnej masie catkowitej (DMC) do 2,5 tony, znajdujacych sie w dyspozycji
Ubezpieczonego (stanowiacych jego wiasnos¢ lub bedacych przedmiotem umowy najmu,
dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub innej podobnej formy korzystania z
cudzej rzeczy).
PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie okreSlonym w umowie
ubezpieczenia i w granicach okreslonej w tej umowie ubezpieczenia sumy gwarancyjnej.

—-

[

zawartej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego
w ruchu miedzynarodowym.
Klauzula parkingowa (MOPY) dla towaréw podwyzszonego ryzyka
1. Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowiern OWU i za
zaptatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej, strony postanowity na warunkach
wskazanych w niniejszej klauzuli rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody powstate
podczas postoju $rodka transportu poza parkingami strzezonymi.
Ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest tylko i wylacznie wtedy gdy:
a) przewozone sg towary podwyzszonego ryzyka,
b) nie byto mozliwosci pozostawienia Srodka transportu na parkingu strzezonym,
C) z umowy przewozu, ze zlecenia przewozowego ani z instrukcji przewozu nie wynika
zakaz parkowania poza parkingami strzezonymi,
d) parkowanie, post6j wynika z:
a. przepisdw o czasie pracy kierowcow;

b. tankowania paliwa lub uzupetniania innych ptynéw eksploatacyjnych;
c. zaspokajania potrzeb fizjologicznych;

N

d. spozywania positku;

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

f. nagtego pogorszenia warunkéw pogodowych uniemozliwiajacych bezpieczng dalszg
podrdz;

g. zakazu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Transportu w sprawie okresowych
ograniczen oraz zakazu ruchu niektorych rodzajow pojazdéw na drogach.

. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstate podczas parkowania, postoju

$rodka transportu wraz z towarem na:

a) stacjach benzynowych oraz przylegajacych do nich parkingach, jak réwniez parkingach
zlokalizowanych przy hotelach, motelach, barach, restauracjach znajdujacych sie jak
najblizej trasy przejazdu; pod warunkiem, ze miejsce postoju jest oswietlone w porze
nocnej i post6j odbywa sie w godzinach pracy tych instytucji,

b) parkingach, miejscach postoju przy terminalu celnym lub granicznym,

c) parkingach wskazanych przez policje lub inne upowaznione stuzby publiczne,

d) parkingach potozonych przy drogach na tzw. MOP- ach zarédwno krajowych jak i ich
odpowiednikach zagranicznych, pod warunkiem ze miejsce postoju jest o$wietlone w
porze nocnej,

e) na parkingach zlokalizowanych przy miejscu dostawy lub w innym miejscu wskazanym
przez odbiorce, pod warunkiem, ze teren jest oswietlony w porze nocnej oraz objety
statym dozorem, w przypadku dotarcia ha miejsce dostawy poza godzinami pracy
odbiorcy,

f) miejscach prowadzenia dziatalnosci przez Ubezpieczonego pod warunkiem, iz teren ten
jest oéwietlony w porze nocnej i objety statym dozorem.

Ochrona ubezpieczeniowa nie sg objete szkody:

a. powstate podczas postoju $rodka transportu na terytorium Rosji, Ukrainy, Biatorusi,
Kazachstanu, Motdawii i Turcji oraz
b. powstate poza terytorium paristw europejskich.

. Odpowiedzialno$¢ PZU z tytutu niniejszej klauzuli ograniczona jest do ustalonego w

umowie ubezpieczenia limitu.

Limit odpowiedzialnosci ustalony jest na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe,

ktdre zaszty w okresie ubezpieczenia i ulega zmniejszeniu o kwote kazdego wyptaconego

odszkodowania. Limit nie moze by¢ wyzszy niz suma gwarancyjna okreslona w umowie
ubezpieczenia.

. Ubezpieczajgcy moze za zgodg PZU i za zaptatg dodatkowej sktadki, uzupetnic limit
odpowiedzialnosci o kwote odpowiadajaca wysokosci wyptaconego odszkodowania. W
przypadku uzupetnienia limitu odpowiedzialnoéci podwyzszony limit stanowi granice
odpowiedzialnosci PZU od dnia nastepnego po zaptaceniu dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej albo od dnia wskazanego w umowie ubezpieczenia.

. Do kazdej szkody objetej zakresem niniejszej klauzuli stosuje sie franszyze redukcyjng
okreslong w umowie ubezpieczenia.
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Oswiadczenia

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

2. 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.

4. 0O * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktdéw ubezpieczeniowych i
innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.

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

6. O0 * 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
kontaktowych, zobowigzuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

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 zmierzajgce do okreslenia

preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktow
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

8. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,

w
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Postanowienia dodatkowe

Ubezpieczenie dobrowolne

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

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowiert OWU, strony

postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody powstate wskutek razacego

niedbalstwa ubezpieczonego lub 0sdb, za ktdre ponosi on odpowiedzialnos¢.

Klauzula kabotazu pojazdow do 3,5 t. na terenie Niemiec (klauzula nr 33).

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowiert OWU ustala sig,
ze:

. Przedmiotem ubezpieczenia jest réwniez odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczonego za
szkody powstate z tytutu wykonywania przewozow kabotazowych na terenie Republiki
Federalnej Niemiec pojazdami o dopuszczalnej masie catkowitej (DMC) do 3,5 tony,
znajdujacych sie w dyspozycji Ubezpieczonego (stanowigcych jego wtasnos¢ lub
bedacych przedmiotem umowy najmu, dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub
innej podobnej formy korzystania z cudzej rzeczy).

. PZU SA udziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach sumy gwarancyjnej i w zakresie
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zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych

osobowych.

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).

10. 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 Ubezpieczer Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego

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

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

Towarzystwo Emerytalne PZU Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 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 Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA

— PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 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. kopuszanska 38D,

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

Ubezpieczent 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

©
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre 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 pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢

Potwierdzam dane kontaktowe:
RIGHT DIRECTION KAMIL BEC
E-mail: Nieustalony/Unset
Telefon/Phone: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 05.11.2025 r.

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Pasternak Estera

ul. WOISKA POLSKIEGO 32a, 38-400 KROSNO
E-mail: ubezpieczeniakrosno@wp.pl

tel.: +48 883999002

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen 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.

Podpis ubezpieczajacego

RIGHT DIRECTION KAMIL BEC

Ubezpieczajacy

1113969099/095¢c2f18-d69e-4b4a-9879-9912c8611080/BE20  PIN: 7284

801102 102 pzu.pl
| €

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)

-




EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

0§WIAD(’:ZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Numer polisy 1113969099

BN Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od]from 06.11.2025 do/to 05.11.2026

Ubezpieczajacy/ Policyhoider: RIGHT DIRECTION KAMIL BEC

Adres siedziby/ Address: PODOLE-GOROWA 126, 33-318 GRODEK NAD DUNAJCEM REGON: 122637071

E-mail: Nieustalony/Unset Telefon/Phone: Klient odmowit

Struktura przewozonych towaréw

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

Leki o
Medicine 10 %
Materiaty niebezpieczne (ADR) 5%
Dangerous Goods (ADR)

Czesci samochodowe / motocyklowe 59
Car / Motorcycle parts

Art. spozywcze — pozostate 59,
Groceries - other

Art. spozywcze — szybko psujace sie 5%
Groceries - perishable goods

Sprzet elektroniczny — telewizory, komputery, aparaty fotograficzne, telefony

komdrkowe, audio Hi-Fi 5%
Electrical equipment - tv sets, comuters, cameras, cell phones, hi-fi audio

Wyroby alkoholowe pozostate 5%
Alcohol goods - other

Sprzet AGD 59
Home appliances

Sprzet elektroniczny — pozostaty 59
Electrical equipment - other

Inne towary/ Other goods

ruch krajowy/ domestic transport: 50 %

ruch miedzynardowy / international transport. CZESCI SAMOLOTOWE

Sktadka taczna/ Premium: 2 204,08 PLN
Sposdb ptatnosci/ Payment type: Przelew/ Wire

Os$wiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: tak.
2. O$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 szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma
wyptat wyniosta: 0 PLN
Os$wiadczam ze,
1) liczba $rodkéw transportu wykorzystywana w dziatalnosci wynosi 1,
2) numery rejestracyjne srodkow transportu KDA05272,
3) liczba $rodkdw transportu o DMC do 3,5 tony wykorzystywanych do kabotazu na
terenie Niemiec wynosi: 1,
4) numery rejestracyjne srodkow transportu KDA05272,
5) obroty:
a) przewidywany obrét w ruchu miedzynarodowym 200 000,00 PLN.
6) posiadam licencje i zezwolenia:
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
O * 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. 0 * 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).
O * 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 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 ktdrym bede otrzymywac
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.
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9. 00 * 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 produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

10. Oswiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych
osobowych, zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze
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. W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwotaé 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 Ubezpieczeri Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego

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

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

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

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

Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA — PZU Pomoc Spétka

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

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

— PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843

Warszawa; Link4 TU SA — Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka 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 Ubezpieczern Wzajemnych Polski Zaktad

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

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

* @ w polu oznacza zgode

1113969099/095c2f18-d69e-4b4a-9879-9912c8611080/BE20  PIN: 7284

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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Postanowienia dodatkowe lub odmienne
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. tej powinnosci.

W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢

Potwierdzam dane kontaktowe: Dodatkowych informacji udzieli:

RIGHT DIRECTION KAMIL BEC Pasternak Estera

E-mail: Nieustalony/Unset ul. WOISKA POLSKIEGO 32a, 38-400 KROSNO
Telefon/Phone: Klient odmowit E-mail: ubezpieczeniakrosno@wp.pl

tel.: +48 883999002

Data zawarcia umowy: 05.11.2025 r.

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

Podpis ubezpieczajgcego

|RIGHT DIRECTION KAMIL BEC | | | |
Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego 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)

1113969099/095c2f18-d69e-4b4a-9879-9912c8611080/BE20  PIN: 7284
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VERSICHERUNGSNACHWEIS
(fuir das Bundesamt fiir Glterverkehr bestimmt)

Aufgrund des geschlossenen Vertrages liber die Haftpflichtversicherung des Frachtfiihrers im internationalen StraBenverkehr Gibernimmt
die PZU SA den Versicherungsschutz bei Schaden, die infolge von Kabotage-Transporten mit Fahrzeugen mit zuldssigem Gesamtgewicht
bis zu 3,5 t auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland entstanden sind. Die PZU SA gewahrt den Versicherungsschutz in den
Grenzen der Garantiesumme und im Bereich des geschlossenen Vertrages uber die Haftpflichtversicherung des Frachtfiihrers im
internationalen StraBenverkehr.

| 1113969099\33\1

Nummer / Numer

1. Name und Anschrift des Versicherungsunternehmer / Nazwa i adres Ubezpieczonego

| RIGHT DIRECTION KAMIL BEC, PODOLE-GOROWA 126, 33-318 GRODEK NAD DUNAICEM

2. Beginn des Versicherungsschutzes / Poczatek ochrony ubezpieczeniowej| 06.11.2025 |

3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej | 05.11.2026 |

4. Nummer des Versicherungsscheines / der Polizze / Numer polisy | 1113969099 |

Die Rechte des Geschadigten aus der Pflicht-Haftpflichtversicherung des Unternehmers werden durch das Versicherungsvertragsgesetz bestimmt.

| 05.11.2025

Ausstellungsdatum / Data wystawienia Unterschrift des Versicherers / Piecze¢ i podpis osoby upowaznionej

1/1



