POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Numer polisy 1081650260

BN okres ubezpieczenia: od 25.05.2026 . do 24.05.2027 r.

Ubezpieczajgcy: PICK US LOGISTICS KATARZYNA PIKUS
Adres siedziby: MARIANA KOLODZIEJA 45 m. 19, 80-180 GDANSK REGON: 388830991
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odméwit

3) wyrzadzone w wyniku razgcego niedbalstwa;

4) z tytutu kar umownych, do zaptaty ktorych zobowigzany jest poszkodowany w nastepstwie szkody wyrzadzonej mu przez ubezpieczonego;
13) powstate podczas prac tadunkowych i roztadunkowych, w tym szkody w $rodkach transportu;

14) wyrzadzone w instalacjach lub urzadzeniach, w tym w podziemnych;

Ubezpieczony: PICK US LOGISTICS KATARZYNA PIKUS
Adres siedziby: MARIANA KOtLODZIEJA 45 m. 19, 80-180 GDANSK REGON: 388830991
E-mail: Nieustalony Telefon: Klient odmawit
Zakres ubezpieczenia
Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lub posiadanym mieniem.
Odpowiedzialnos¢ cywilna za produkt — wytgczone z zakresu.
Odpowiedzialnoé¢ cywilna najemcy nieruchomosci — wylgczone z zakresu.
Odpowiedzialnos¢ cywilna najemcy ruchomosci — wytgczone z zakresu.
Z zachowaniem pozostatych postanowien oraz wylaczen OWU zakres ubezpieczenia obejmuje rowniez nastepujace szkody:
1) powstate na terenie Unii Europejskiej, Szwajcarii, Norwegii oraz Islandii (tacznie 30 krajow);
2) wyrzadzone z winy umysinej pracownikéw ubezpieczonego, chyba Ze sa oni uprawnieni do reprezentacji ubezpieczonego (reprezentanci ubezpieczonego);
5) polegajace na zniszczeniu, uszkodzeniu lub utracie dokumentow;

6) zwigzane z administrowaniem lub zarzadzaniem drogami;

7) wynikte ze $wiadczenia ustug utrzymania, sprzatania drég oraz pasa przydroznego, chodnikéw, placow i parkingow;

8) powstate w zwigzku z przeniesieniem chordb zakaznych, w tym HIV, COVID-19;

9) wyrzadzone w rzeczach wniesionych przez gosci hotelowych w zwigzku z odpowiedzialnoscig utrzymujacych hotele i podobne zaktady;

10) powstate po wykonaniu pracy albo ustugi, wynikte z ich wadliwego wykonania, jesli szkoda ta powstata w okresie ubezpieczenia;

11) wyrzadzone przez podwykonawcdw, w tym dalszych podwykonawcéw, z zachowaniem prawa do regresu;

12) powstate w nastepstwie awarii, dziatania oraz eksploatacji urzadzen wodociggowych, kanalizacyjnych, centralnego ogrzewania, klimatyzacji;

15) powstate w pojazdach mechanicznych, w tym stanowigcych wiasno$¢ osdb zatrudnionych przez ubezpieczonego lub ich oséb bliskich, z wytaczeniem ryzyka

kradziezy;

16) powstate w zwigzku z prowadzeniem prac remontowych oraz modernizacyjnych w mieniu ubezpieczonego lub uzytkowanym przez ubezpieczonego;

17) wyrzadzone podczas podrézy stuzbowych na terenie catego $wiata przez ubezpieczonego lub jego pracownikéw podczas zagranicznych delegacii stuzbowych;

18) powstate wskutek przeniesienia ognia w wyniku pozaru;

19) wyrzadzone w czasie targéw i wystaw, ktorych uczestnikiem jest ubezpieczony;

20) powstate z kontraktéw (uméw) zawartych przed zawarciem umowy ubezpieczenia, jesli szkody te powstaty w okresie ubezpieczenia;

21) powstate wskutek przepiec;

22) wyrzadzone najemcom;

23) powstate w zwigzku z organizacjg imprez niepodlegajgcych pod obowigzkowe OC organizatora imprez masowych.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:
o Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)
o Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy (52.21.Z)

Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 1 000 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia I Podlimit
OC spedytora (klauzula nr 15) I 1 000 000 PLN
Sktadka tgczna: 1 165,16 PLN Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
Jednorazowo 45 1240 6960 3014 0110 3256 6690
Kwota w PLN 1165,16 W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1081650260
Termin ptatnosci 02.06.2026
Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia dnia 11 marca 2025 r.
odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/31/2025 z
Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogéine warunki 4. [0 * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogéinej, ustalone uchwatq Zarzadu PZU SA przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow ubezpieczeniowych i
nr UZ/31/2025 z dnia 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajacy informacje innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiada¢ ubezpieczenia w tej firmie.
o produkcie ubezpieczeniowym. 5. Zapoznatam/em sig z informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w
2, O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do dokumencie Informacja Administratora danych osobowych
umowy ubezpieczenia maj zastosowanie przepisy prawa polskiego. 6. 00 * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
3. [0 * Wyrazam zgode na udostgpnienie przez PZU SA moich danych osobowych SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikagji elektronicznej
Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych celach (e-mail, SMS/MMS).
marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajace do okreslenia preferencji lub 7. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
potrzeb w zakresie produktow ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych oraz zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
przedstawienia odpowiedniej oferty. osobowych.
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8. 00 * 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 potfaczen gtosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

9. [0 * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w
art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS Iub e-mail, na wskazany przeze mnie numer
telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych,
zobowiazuje sie uaktualnia¢ moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywaé informacje za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej.

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 wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4,
00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyina,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 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 Spétka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum
Operacji Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 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. Chmielna 69, 00-801 Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo
Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczeri Wzajemnych, Rondo Ignacego
Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash SA - PZU Cash Spétka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

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

Potwierdzam dane kontaktowe
PICK US LOGISTICS KATARZYNA PIKUS
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odmaowit

Data zawarcia umowy: 19.05.2026 r.

Oéwiadczam, 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 zapfaci¢.

v

Tiwos

Podpis ubezpieczajacego

tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, Zze przed dniem ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze opfaci¢ sktadke ubezpieczeniowq.

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

I kv
PICK US LOGISTICS KATARZYNA PIKUS t/ M S

pal

Ubezpieczajacy
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|_(801 102102 pzu.pl

Podpis ubezpieczajacego do polisy

Piecze¢ i pgdpis przedstawiciela PZU SA

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