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aparciu o Ogolne Warunki Ubezpleczenla ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO o symbolu C1164

UBEZPIECZAJACY UBEZPIECZONY
Nazwisko, imie/Nazwa : BSK TRANSPORT | SPEDYCJA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adre'slsiedzib.a. : 87-800 WLOCLAWEK PL. WOLNOSCI'I S
REGON : 363918136  NIP : 8883124689

Okres ubezpieczenia od dnia : 2018-06-29 do dnia | 2019-06-28
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytulu ‘ S
wykonywania ustug spedycyjnych (bez podatku VAT) l ‘ 300 000,00 PLN __________
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytuiu : ; |
wykonywania ustug logistycznych (bez podatku VAT) | XXXXXXXXXX P‘LN‘

Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : L 300.000, 00, EUR
Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie : | : 300 00‘ uso

5% wartoscr szkody, nie mnigj niz 500 USD dla towaréw szybko psujqcych sig
400 USD w kazdym przewozonym samochodzie

Zakres terytorialny usiug speﬁdycyjnychllogis'tyc':'znych : POLSKA | SWIAT

Data rozpoczgcia dziatalnosc spedyeying - l 2016-03-08

_ L] Przynaleznosé do zrzeszen spedytoréw . S
D Inne u_b_ezpieczenia w TUIR "WARTA" S.A. :
ZAKRES UBEZPIECZENIA : _ _
L ' E Ustugi SPEDYCY.JNE . . Rodzaj spedycji :. drogowa. .
: I<| opracowywanie instrukcji wysylkowych 3 :

[<] zawieranie uméw ¢ przewoz i przygotowame dokumeniow ZWquanych z przewozem

za{adunek lub wytadunek przesylki'
kontr'di'é':'loscmwa i wagowa przesylek
znal_(owame przesytek

pakoWénié towaréw

zglaszanie przesylki do ubezpieczenia R
zgiaszanie przesylid do odprawy celngj :
sktadowanie przesytek..... s

inne ustugi spedycyjne

MNHEKKKK

X

Laczna sktadka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczeniia ; “..1.104,00

Stownie : jeden tys. sto cztery 00/100 zt

Termin platnoéci : | 1. 2018-06-21

Skladka platna - | JEDNORAZOWO ]

Kwota : 1.104,00
Forma platnosei : ‘ GOTOWKA |
SKLADKE ZAINKASOWANO
Rodzaj przewozonych towarow
. S ~ Rodzaj towaru L Udzlatw% e
d wyrobytytonrowe 10.00
X wyroby alkeholowe -10.60
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Potwisrdzenie aktualnosci danych,
Odwiadczam, e wszystkie podans przeze mnie dane s3 aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedlug mojej najlepszej wiedzy na dziefi skiadania .
whniosku. O zmianie danych, w tym Zmianie adresu e-mail (0 i'e zostat podany), zobowigzuje sie poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmujg jednoczeénie do wiadomosai,
e podanie niszgodnych z prawds {ub niepeinych informacji moze spowodowac skutki prawne, wynikajace z ogoinych warunkow ubezpieczen, taryfy skiadek oraz
dodatkowo ztozonych odwiadozen. :
Obowiazek informacyjny. - ' .
Administratorem PanifPana danych. oschowych jest Towarzystwo Ubezpieczen 1 Reasekuracji WARTA S. Az SiedZIbq W Warszavwe ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane cscbowe gidwnie w celu-oceny ryzyka ubezpreczenlowego reahzacp umowy ubezpleczema likwidacji szkéd, marketmgu analiz biznesowych oraz realizacii
obowigzkow, do ktorych zobowiazuje nas prawo.
Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych to ma Pani/Pan prawo do cofnrema zgody w dowolnym momeancie. Cofhigcie zgody
pozostaje bez Wp&ywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigclem. Jednym z przystugujacych PanifPanu praw jest
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegolng sytuacjg wobee przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawis, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przelwarzama Pam.'F'ana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezposredniege przez Warte.
W przypadku jElethlWlek pytan, w celu cofnigcia zgody IUb-skorzystania z przyslugujacych praw, nalezy skontaktowag sie z inspektorem ochrony danych na adras
IOD@warta.pl lub droga pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiscie/telefonicznie z agentem. 7~ T
Warta dba o PanilPana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szczegdly w tym Iinformacje o wszystkich przysiug umcych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Wartg, znajqu si¢ na banerze |nformacyjnym u agenta lub w zalgczniku de polisy, a takze na strome mierne!owej pod adresem
www.warta.pl.
QOswiadczam, ze zapoznatam/em sig¢ z lnformaqaml dotyczgeymi przetwarzanla danych osobowych przez Warte
Zgody na otrzymywanie mformac]l marketingowych/handlowych w TUIR WARTA 3.A. :
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po fozWwigzaniu umcwy moich dahyCh'nsobowych w zakresie: imig, naZW|sko dane kontaktow , historia
polisowa i historia szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S. A. w: celach marketingowysh, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferencji lub potrzeb-w zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w calu przedstamenla odpowiedniej oferty.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA 8. A. informacji handlowo- markeimgowych z
uzyciem automatycznych sysiemow wywolujgcych, wybierajge jake forme kentakitu polgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR}
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody:na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpleczen i Reasekuracp WARTA 5. A mformacp handlowo-markefingowych,
wybiierajgc jako forme kontaktu wisdomosai glektroniczne (e-mail, sms). -~ . T LT
Zgody na otrzymywanie Informacjt marketingowych/handlowych w TUnZ WARTA S.A.
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych oscbowych w zakresie; imie, nazwisko, dane kontaktowe historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwe Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslerua preferencjl luby potrzeb w
zakresie produkiow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty. .
Zgoda na przesytanie droga elektroniczng OWU oraz innych materialéw niezbgdnych do zawarcia umdéw ubezpleczema
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUIR WARTA S.A, drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogolnych Wér‘u‘nkow Ubezpieczenia
oraz innych informacii | dokumentow. niezbgdnych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia, wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzongj przez TUIR WARTA S.A.
Potwierdzenie dorgczenia QWU
Qswiadczam, 2e przed zawarciem ninigjszej umowy ubezpieczenia, o!rzymalem i zapoznalem sig z Qgblnymi Warunkam! Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO z dnia 25.08.2000 r. zmienione Aneksami nr 1,2,3 o symbolu C1164, obomazu;acyml w dniu zawarcia umowy, majqcym|
do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje mogg byc skladane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego iub Uprawnlonego Z urhiowy ubezpieczenia do TU|R WARTASA w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warla. pifreklamacje; telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S, A, rozpatrzy skargg, zazalenie,
reklamacjg w terminie 30 dni‘od daty wphywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesylka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajgcego skarge,
zatalenie, reklamacje,-Organem wiasciwym do rozpatrzenla skargi, zaZalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna wyznaczonga przez Zarzgd TUIR WARTA S.A.
Szezegbtowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywama skarg, zazalen, reklamacji udostepnlane 89°za posrednlctwern strony mtemetowej www.warta,pl.
Podmicier uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporéwjest: Y

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW!: hitps:/fwww. knf.gov.pl),

b. Rzeczmk Flnansowy (strona WWW.: http:/tf.gov.pi).

I
imnmvm Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S. A ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa . Spotka
Zamien korespondencie papierowa na wygodng zarejestrowana w-Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydz. Gospodarczy Krajowege Re;estru Sgdowegs
ﬂ mkoioglcznq korespondancie elekironiczng. pod nr KRS 0000016432, NIP 521 8420047, . .. .. ..
Wysokosc kapitalu zakladowego: 187.938.580 2t oplacony w ca{oscl : :
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warta.

* do Umowy Ubezpieczenia nr :
to the Insurance Agreement no :

Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji ,WARTA” S.A.

Fy % g AUTORYZOWANE

CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICA-TE

908568285694

LT H v zplaczenialublm.pl, W

Niniejszymn certyfikatem potwierdza sig¢ zawarcie nastepujacej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] spedytora:
Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the freight forwarder's liability:

BIURO UBE.'ZPIE(-:_Z_?_"-]
il Bahenl s R gy -
- 35067 Lubin
ryczna 3/10, 2 ;
06 G08 302
wx 61 536 24 28, 000 20 biin.pl

it b i jalublin.pl-
11 pluro@ubezpieczenia
{—;-lAmza.il: biuro@wartalubhnpl .

N Towarzystwo Ubezpleczen i Reasekuracji WARTA_S.A. o
Ubezpieczveiel z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spétka zarejestrowana w
1 Insurgr ye Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XI| Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000016432, WysokosC kapitatu-
) zakiadowego 187.938.580 zt optacony w catodei; NIP: 521-04—20—Q47 -
L . BSK TRANSPORT | SPEDYCJA SPOLKA Z OGRANICZONA
5 Ubezpieczajacy ODPOWIEDZIALNOSCIA : o
Insured 87-800 WLOCLAWEK, PL. WOLNOSCI 1
R REGON : 363918136 NIP : 8883124689
Okres ube'zp:ie'c':zén_ia 0 eddhia e . dodnia:
3 | Period of insurance from L 2018-06-29 ‘ | to: 2019-06-28
4 | Zakres terytorialny Polska i Swiat
Teritorial scope Poland-and Worldwide - -
5 Zakres ubezpieczenia Odpowiedzialnosé cywilna spedytora
| Scope of insurance Freight Forwarder’s liability
6 | Suma ubezpieczenia 300.000,00 EUR na kazde zdarzenie
Sum insured 300.000,00 EUR per one occurrence

IURO UBEZPIECZEN D, KARWOWSHKI
® Kol

2/40, 20-301 Lublin

ul, Fatiis
4 24, 806 608 302

tel. fax'8
LUBLIN
2018-06-21 godz. 14:31

‘e-mait! bium@w.artalupiin.pll

Pod;;is i pleczet wystawiajacego

Miejscowosc i data .
Signature and seal on -behalf of TUIR WARTA S.A.

Place, dafe

wenw:warialublinpl, www.Lbepieczenialublin.pl ‘
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83 1090 1519 0000 0001 3430 6697 :

BSK TRANSPORT | SPEDYCJA SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA PL. WOLNOSCI 1 87-800 WLOCEAWEK
KUJAWSKO-POMORSKIE

Z rachunku

82 1020 3147 0000 8202 0046 7183

Na rachunek Biuro Ubezplieczeii D. Karwowski

Typ operadgji PRZELEW ELIXIR - BZWBK24
Tytut operacji ocs, polisa nr 908568285694
Kwota w PLN -1104,00

Data transakgji 2018-06-25

Data ksiegowania 2018-06-25

Dokument jest wydrukiem komputerowym i nie wymaga dodatkowych podpisow oraz stempla bankowego.




