
POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ
pRzEwoźnrxn DRoGowEGo w RucHu KRAlowyM l MIĘDzyNARoDouvyM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNAmONAL TRANSPORT
Nr 1085893345

Niniejsry dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialności cyrvilnej przewoŹnika od dnia 31.01,2024.

!| otres ubezpieczenial period of insurance: odlfrom}O.gg.z02:3 doltoL9.g9.2O24

Wnioskujący o zmiany| Requesting changer. ŁUKASZ ANTONI BREWUS
Adres:CZĘSTOCHOWSKA 3, 46-2ż0 BYCZYNA
E-mail: Nie ustalono Telefon: +48510752122

REGON: 389052917

Ubezpieczającyi policyholder. CARGIS ŁUKASZ BREWUS
Adres siedzibyl nddress: CZĘSTOCHOWSKA 3, 4G220 BYCZYNA
E-mail: LUKASZBREWUS@GMAIL.COM Telefon/Phone: +4851a752122

REGON: 389052917

Ubezpiec:onyf Insured. CARGIS ŁUKASZ BREWUS
Adres siedzibyl eftresł CZĘSTOCHOWSKA 3, 46-Zża BYCZYNA
E-mail : LUKASZBREWUS@GMAIL.COM

Zniżki i zriryżki składki
Zniżka UW

Zakres ubezpieczenia
Scope of coverage

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
Sum insured per alt insured events in ńe insurcnce period

Klauzule rozszerzające zakres ubezpieczenia

Rozbój (klauzula nr 2)

Szkody w paletach, platformach i kontenerach (ldauzula nr 5)

Usunięcie pozostałości po szkodzie (klauzula nr 6)
Debris removal clause

Szkody powstałe podczas postoju poza parkingamistzeżonymi (klauzula nr 7)

Koszty podniesienia lub wyciagnięcia pojazdu (klauzula nr B)
Vehicle tifring/taking-out cla use

klauzule dodatkowe
Addiłional coverages

Klauzula parkingowa (MOPY) dla towarów podwyższonąo ryzyka
Parking (Rest area) clause for hazardous goods

Franszyza redukryjn al Deductible

Klauzula parkingowa (MOP! db towarów podwyższonego ryzyka
Pa*ing (Rest area) clause for hazardous goods

REGON: 389052917
Telefon/Phone : +4B5 10752122

Ruch krajowy Ruch międrynarodowy

100 000 EUR

v
Suma gwaranryjna 10 000 EUR

g
Suma gwarancyjna 50 000 PLN

sum insurd

V
Podlimifl Sublimit3Q 000 EUR

Ruch krajoyvy Ruch międrynarodowy

LDo/ao/o, nie mniej niżl not less than 1 000 EUR

ltumer rachunku bankowego PZU SA do zapłał składki/ Bank
account number
n 124a 6960 3014 0110.ł037 8241
(W tytuł pzelewu prosimy wpisać: Nr 1085893345| Titłe of transfer should
include Policy Number: Nr 1085893345

n

n

200 EUR
Franszyza podstawowa

Basic dductibte

RatalInstatlłnent
Kwń w PLNlAńdhtk Pw 212,79
Temln Ńtntś.llDarE ot Fyngt o6.02.m2Ą

Warunki ubezpieczenia
1, M * Do umowy ubezpieczenia mają zastosowanie ogólne warunki ubezpieczenia

odpowiedzialnosci cywilnej przewoŹnika drĘowego oraz spedytora, ustalone uchwałą
Zaęądu PZU SA nr UZ|3Ą4|żOż2zdnia 20 grudnia żOż2 r., które otaymałem/am pzed

zawarciem umowy uĘzpieczenia.
x M w polu oznacza zgodę

postanowienia dodatkowe

nie zmienionych klauzulą

1085893345lpc:100000537L48098lBEżO PIN: 9425

Powszechny ż.kl6d ubezpl .żó sńłka Ak yJna, Ęd Rejonowy dla m,st. Warę.wy, XIII Wńział Gospoda.ey, KRs 983ll NIP 52&025-10-a9/
kapiĘł zókładowy: 86 352 300 żł wpła.ony w całaŚci. Rondo lgna ego DaszyńśkiĘo 4, 00-843 Warszawa, pzu,pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operaton)
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zapłaĘ dodatkowej składki ubezpieczeniowej, strony postanowiły na warunkach
wskazanych w niniejszej klauzuli rozszerzyć zakres uĘzpieęenia o szkody po\łstałe
podczas postoju Środka transportu poza parkingami strzeżonymi,

2. ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest tylko i Wyłącznie Wtedy gdy:
a) przewoźone Ę towary podwyższonąo ryzyka,
b) nie było możliwości pozostawienia środka transportu na parkingu strzeżonym,
c) z umowy przewozu, ze zlecenia przewozowego ani z instrukcji prżewozu nie Wynika

zakaz parkowania poza parkingami staeżonymi,
d) parkowanie, posńj wynika z:

a. przepisów o czasie prary kierowców;
b. tankowania paliwa |ub uzupełniania innych płynów eksploatacyjnyó;
c. zaspokajania potzeb fizjologicznych;
d. spożywania posiłku;
e. braku możliwoŚci przekazania towaru odbiorcy wskńek dotarcia na miejsce

rozładunku poza godzinami pracy odbiorcy;
f. nagłego pogorvenia warunków pĘodowych uniemożliwiających bezpieczną dalvą

pńróż;
g. zakazu zgodnie z rozpożądzeniem Ministra Transportu w sprawie okesowych

ograniczeń oraz zakazu ruchu nieKórych rodzajów pojazdów na drogach,
3. ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstałe podeas parkowania, postoju

Środka transportu wraz z towalem na:

a) stacjach benzynowych oraz pnylegających do nich parkingach, jak również parkingach
zlokalizowanych przy hotelach, motelach, barach, restauracjach znajdującyń się jak
najbliżej trasy przejazdu; pod warunkiem, źe miejsce postoju jest oŚ:wietlone W porze
nocnej i postój odbywa się w godzinach pracy tych instytucji,

b) parkingach, miejscach postoju pny terminalu celnym lub granicznym,
c) parkingach wskazanych pźez policję lub inne upowaźnione służby publiczne,
d) parkingach położonych przy drogach na tzw. MOP- ach zarówno kĘowych jak i ich

odpowiednikach zagranicznych, pod warunkiem że miejsce postoju jest oświetlone w
porze nocnej,

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

2. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskałem informację, że do
umowy ubezpieczenia mają zastosowani pzepisy prawa polskiego.

3. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymałemlam Dokument
za\A/ieający informacje o produkcie ubezpiecżeniowym.

4, E * Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych gnez PZU SA w celu
przekazywania mi treści marketingowych dotycząrych produktów ubezpieczeniowych i
innych produKów finansowych, kiedy nie Ędę posiadać ubeżpieczenia w tej firmie,

5, D x Wyrażam zgodę na udostępnieniepnez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZ:V, B. PZU Zycie SA, PTE PZ|J SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SĄ Link4 TU SA, PEKAO 5A, Alior Bank SA, w ich własnych
celach marketingowych, oĘjmujących profilowa nie zm ierżające do okreŚlenia
preferencji lub potrzeb w zakresie produktów ubezpieczeniowych i łnnych produlćów
fi nansowych oraz przedslawien ia odpowiedniej ofeĘ"

6. Oświadczam, że otrzymałam/em informację o przetlva lniu moich danych osobowych,
zawaĘ w dostarczonym mi dokumencie InformaQa o Administratoęe danych
osobowych.

l, il x wyrażam zgodę na pźesyłanie inforrnacji i dokumentóĘ w tym OWU oraz
dokumentu zawierającego informacje o produkcie, a także informacji, o których mowa
w art, 9 u t.1 ustawy o dystrybuQi ubezpieczeń, które mają ałiązekz wnioskowaną lub
zawartą umową ubezpieczenia w PZU SA za pośrdnictwem środków komunikacji
elektronicznej, W tym WiadomoŚci sMslMMs lub e.mail, na wskazany pżeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych pzeze mnie danych

postanowienia dodatkowe lub odmienne

1, W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczający zobowiązany
jest doręczyć Ubezpiecćonemu OWU, które mają zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia. na piśmie lub za zgodą Ubezpieczonego na innym trwaĘm nośniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w której okes ochrony ubeżpieczeniowej
rozpoczyna się później niż w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny być

e) na parkingach zlokalizowanych przy miejscu dostawy lub w innym miejscu wskazanym
przez odbiorcę, pod warunkiem, że teren jest oŚwieHony w porze nocnej oraz objęty
stałym dozorem, w przypadku dotarcia na miejsce dostawy poza godzinami pracy
odbiorcy,

fl miejscach prowadzenia działalności przez Ubezpieczonego pod warunkiem, iź teren ten
jest oświetlony w pofte nocnej i objęĘ stałym dozorem,

4. ochrona ubezpłeczeniową nie ą objęte szkody:
a, powstałe podczas postoju Środka transportu na terytorium Rosji, Ukainy, Białorusi,

KazachsĘnu, Mołdawii iTurĘi oraz
b. powstałe poza terytorium państw europejskich.

5. Odpowiedzialność PZU z tytufu niniejszej klauzuli ograniczona je t do ustalonąo w
umowie ubezpieczenia limitu.

6, Limit odpowiedzialności ustalony jest na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe,
które zaszły w okresie ubezpieczenia i ulega zmniejszeniu o kwotę każdego wypłaconąo
odszkodowania. Limit nie może być yvyźszy niż suma gwarancyjna określona w umowie
ubezpieczenia.

7. Ubezpieeający może za zgodą PZłJ i zd zapłatą dodatkowej składki, uzupełniĆ limit
odpowiedzialności o kwotę odpowiadającą wysokości wypłaconąo odszkodowania, W
przypadku uzupełnienia limitu odpowiedzialnoki podwyższony limit stanowi granicę
odpowiedzialnościPZU ń dnia następnąo po zapłaceniu dodatkowej składki
ubezpieczeniowej albo od dnia wskazanego w umowie ubezpie zenia.

8, Do każdej xkody objętej zakresem niniejszej klauzuli stosuje się franvyzę redukcyjną
okeśloną w umowie ubezpieczenia,

kontaktowych, zobowiązuję się uaktualniać moje dane, dzięki którym Ędę otrzymywaĆ
informacje za pośrednictwem środków komunikadi el ektronicznej.

8. W zakresie, wjakim podstawą pęetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania, Zgodę można odwołać w każdym czasie w oddziale
lub wysyłając e-mail na adres kontaK@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postępu
I8a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem
przetwarzania dokonanego na podsĘwie zgody przed jej wycofaniem.

Pełne nazwy spóek:
PZU SA- Powszechny Zakład Ubezpieczeń połka Akcyjna, Rondo lgnacąo Daszyńskiego
4, 00-843 Warszawa; PZL) Życie SA - Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Zycie Społka
Akcyjna, Rondo lgnacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU S$łka Akcyjna, Rondo lgnacego Daszyńskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Fundusry Inwestycyjnych PZU Społka Akcyjna,
Rondo Ignacego Dasryńskiego 4, 00-843 Warvawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spółka
Akryjna, Rondo lgnac go DasryńskĘo 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie spółka Akcyjna, Rondo lgnacego Daszyńskiego 4, 0&.843 War zawa; PZU co sA
- PZU Centrum Operacji Społka Akcyjna. Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843
Warvawa; Link4 TU SA - Link4 Towarżystwo Ubezpieczeń Społka Akcyjna, ul. Postępu 15,
02-676 Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Społka Akqyjna, ul, Zubra 1,

01-066 Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Społka Akcyjna, ul, Łopuszańska 38D,
02-232Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Polski Zakład
Ubezpieczeń Wzajemnych, Rondo Ignacąo DaszyńskĘo ą 0CB43 Warszawa.
* M w po|u oznacza zgodę

doręczone Ubezpieczonemu pned objęciem go ochroną ubezpieczeniową.
Przekazanie oWU na trwałym noŚniku, vvymaga upęedniej zgody Ubezpieczonego.
Na żądanie PZU SA Ubezpieczający zobowiązanyjest przedstawić dowod wykonania
tej powinnoŚci.

potwierdzam dane kontaktowe:
ŁUKASZ ANTONI BREWUS
E-mail: Nie ustalono
Telefon: +48510752122

Data zawarcia umowy: 18.09.2023 r.
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mBank S.A. Bankowość Detaliczna
Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 Łódź 2 . www.mBank.pl

mLinia: 801 300 800, +48 (42) 6 300 800

POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZELEWU - DUPLIKAT

mBank S.A.
Bankowość Detaliczna
Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 Łódź 2

Informacje o transakcji
Rachunek: Winien (Nadawca)
Nr Rachunku: 81 1140 2004 0000 3102 8129 0902 
Nazwa Banku: MBANK S.A.
Nadawca: CARGIS ŁUKASZ BREWUS

UL.CZĘSTOCHOWSKA 3
46-220 BYCZYNA

Rachunek: Ma (Odbiorca)
Nr Rachunku: 21 1240 6960 3014 0110 4037 8241 
Nazwa Banku: PEKAO Centrala - OOR 4
Odbiorca: PZU SA

.

Tytuł operacji: NR 1085893345
Rodzaj operacji: PRZELEW EXPRESS ELIXIR WYCH.
Nr referencyjny operacji: 81290902-000003767

Data operacji: 2023-09-19
Data księgowania: 2023-09-19
Kwota przelewu: 763,48 PLN

Data wystawienia dokumentu:    2024-02-05

Wygenerowane elektronicznie potwierdzenie wykonania przelewu. Dokument sporządzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo
Bankowe (Dz.U.Nr 140 z 1997 roku, poz.939 z późniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla.



mBank S.A. Bankowość Detaliczna
Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 Łódź 2 . www.mBank.pl

mLinia: 801 300 800, +48 (42) 6 300 800

POTWIERDZENIE WYKONANIA PRZELEWU - DUPLIKAT

mBank S.A.
Bankowość Detaliczna
Skrytka Pocztowa 2108, 90-959 Łódź 2

Informacje o transakcji
Rachunek: Winien (Nadawca)
Nr Rachunku: 81 1140 2004 0000 3102 8129 0902 
Nazwa Banku: MBANK S.A.
Nadawca: CARGIS ŁUKASZ BREWUS

UL.CZĘSTOCHOWSKA 3
46-220 BYCZYNA

Rachunek: Ma (Odbiorca)
Nr Rachunku: 21 1240 6960 3014 0110 4037 8241 
Nazwa Banku: PEKAO Centrala - OOR 4
Odbiorca: PZU SA

Tytuł operacji: POLISA NR 1085893345
Rodzaj operacji: PRZELEW ZEWNĘTRZNY WYCHODZĄCY
Nr referencyjny operacji: 81290902-000004567

Data operacji: 2024-01-31
Data księgowania: 2024-01-31
Kwota przelewu: 212,19 PLN

Data wystawienia dokumentu:    2024-02-05

Wygenerowane elektronicznie potwierdzenie wykonania przelewu. Dokument sporządzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo
Bankowe (Dz.U.Nr 140 z 1997 roku, poz.939 z późniejszymi zmianami). Nie wymaga podpisu ani stempla.


