POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA
DO POLISY NUMER 1081650260

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej nr 1081650260 na dzief 25.05.2024 r.

n Okres ubezpieczenia: od 25.05.2024 r. do 24.05.2025 .

Ubezpieczajgcy: PICK US LOGISTICS KATARZYNA PIKUS
Adres siedziby: MARIANA KOLODZIEJA 45 m. 19, 80-180 GDANSK
E-mail: Nieustalony

REGON: 388830991

Telefon: Klient odmowit

Ubezpieczony: PICK US LOGISTICS KATARZYNA PIKUS
Adres siedziby: MARIANA KOLODZIEJA 45 m. 19, 80-180 GDANSK
E-mail: Nieustalony

REGON: 388830991

Telefon: Klient odmdwit

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:

o Dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy (52.21.2)
o Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

1 000 000 PLN

| Podlimit

OC spedytora (klauzula nr 15)

| 1000000 PLN

Sktadka tgczna: 1 071,02 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 1 071,02
Termin ptatnosci 29.05.2024

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
45 1240 6960 3014 0110 3256 6690
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1081650260

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.

doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym no$niku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

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

Dodatkowych informacji udzieli: i
ANDIW SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ul. PIASTOWSKA 2/1A, 59-220 LEGNICA

Data wystawienia: 15.05.2024 r.
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Oswiadczenigubezpieczajac gi)‘.'
co do zakresu ochrony ubeZpi

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

DSP/O/PZP/pc:100000559677314

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
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) ]_/1
DSPOCOG/24F04_01/20240515.1212/proddppu06-302933124.3/FILE/pc:100000559677314



