POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM
CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT

Nr 1012163239

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: 0d) from 12.04.2023 dojzo 11.04.2024

Ubezpieczajacy/ Poicyhoider. EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE

Adres siedziby/ Address: CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIWICE
E-mail: kadry@eu-logistik.pl

REGON: 241312224

Telefon/Phone: Klient nig posiada

Ubezpieczeny/ Insured. EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE

Adres siedziby/ address: CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIW]ICE
E-mail: kadry@eu-togistik.pl

REGON: 241312224

Telefen/Phone: Klient nie posiada

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Damestic bransport International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniows 330 000 EUR

Sum insured per all insured events in the instirance period

Klauzule rozszerzajjce zakres ubezpieczenia

Coverages

Rozbidj (kKlauzula nr 2)

Robbery clairse D E’j

Klauzule dodatkowe

Additional coverages

Klauzula kabotazu na terenie Niemiec pojazdow do 3,5 tony (klauzula nr 33) |

Cabot, Germany (means of lransport less than 3.5 tons)

Klauzula nie wystawiania listu przewozowego na przewoinika [} (]

Clause of non-issuance freight bill on the carrier

Franszyza redukcyjna, Deductible

Ruch krajowy
Domestic transport

Ruch migdzynarodowy
International transport

Franszyza podstawowa

) i 200 EUR
Basic deductible - P
Klauzula kabotazu na terenie Niemiec pajazddw do 3,5 tany
(klavzuta nr 33) 500 EUR

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

Znizki i zwyzki skiadki
Znizka UW

Numer rachunku bankowego PZL SA do zaptaty skladiki/ Sank
account number

13 1240 6960 3014 0110 0667 1079

(W tytud przelewu prosimy wpisad: Nr 1012163239/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1012163239)

Skladka tqczna/ Premivm: 2 668,54 PLN

Jednorazowo/ Single payment

Termin platnoscif Date of payment

25.04.2023

Kwota w PLN/ Amount in PLN

2 668,54

Warunki ubezpieczenia

1. @ * Do umowy wbezpieczenia Inajg zastosowanie ogolne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnasci cywiine] przewoinika drogowego oraz spedytora, ustalone uchwala
Zarzadu PZU SA nr UZ/344/2022 7 dnia 20 grudnia 2022 r., ktdre otrzymatemfam przed

Zawarciem umowy ubezpieczenia.
* @ w poiu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowoine

Klauzula kabotatu pojazdéw do 3,5 t. na terenie Niemiec (klauzula nr 33).

Z zachowaniem pozostalych niezmienionych nimiejsza klauzulg postanowien OWU ustala sie,
76!

. Przednvwotem ubezpieczenia Jest rawniez odpowiedzialnosé cywilna Ubezpieczonego za
szkody powstale 2 tytubu wykanywania przewozow kabotazowych ha terenie Republiki
Federalngj Niemiec pojazdami o dopuszczalng) masie catkowite (DMC) do 3,5 tony,
2najdujgeych sig w dyspozycii Ubezpieczonago (stanowigcych jego wlasnosc iub
bedacych przedmictem umowy najmu, dzierzawy, uzytkowania, uzyczenia, leasingu lub
innej podobnej formy korzystania z cudzey reeczy).

. PZU SA ydziela ochrony ubezpieczeniowej w granicach sumy gwarancyine) | w zakresie
zawarte] umowy ubezpieczenia cdpowiedzialnosci cywilngj przewoinika drogowego
w ruchu miegzynarodowym.

-

~

Kiauzula nie wysta listu pr go na przewoznika

1. 7 rachowaniem pozostatych nigsmienionych ainkejsza klauzuly postanowied OWLU strony
postanowily, ze ochrona ubezpieczeniowa jest zachowana w przypadku, gdy
ubezpieczony ze wrgledy na podpisana umowa o przewdz towaru nie jest wpisany do

1012163239/pc:10000G0475332766/BE20  PIN: 8444

listu przewozoweqo lub listu przewozowegn CMR 7 zastrzezeniem pkt 2.

2. W przypadiu nte wystawienia listu przewozowego na ubezpieczanego, za wystarczajace
do udokumentowania przewozy, uznaje sig:

a) zamieszczenie na liscie przewozowym |, lisoie przewozowym {MR lub nnym
dokumencie przewozowym podpisu kierowcy Ubezpieczanege oraz numeru
rejestracyjnego pojazdu, ktorym wykonywany jest przewoz,

b pisemne zlecenie zostalo udzielone Ubezpieczonemu jako podwykonawey w
przedruotowym transporcie.

Warunki szczegdine:

Z zastrzeteniem pozostalych niezmienionych niniejszymi postanowieniami dodatkowymi
zapiscw QWU ustala sie, 22 PZU SA na warunkach niniejsze) umowy zgodnie z deklaracja
Klienia me obejmuje ochrong szhéd w nastepujacych rodzajach przewozonego mienia:

- Wyrobach tytoniowych,

- Wyrobach alkoholowych,

- Sprzecie elektronicznym takim jax telewizory, komputery, aparaty fatograficzne, telefony

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spdtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XI11 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zakladawy. 86 352 300 2zt wptacony w calosei, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszana, pzu.pl, infolinia; 801 1062 102 (oplata 2g0dna z taryfy operatora}

PEODO7R/I28N? NINIWNATT 101 EinrndAnnoNR.I710ARNRT /T Fime- 1ONNNNATEITIITAA



S

komaorkowe, audio Hi-Fi Wykaz pojazdéw:

- Samochodach , motocykiach, guadach, 1. 5G3395T,

- Materiatach niebezpiecsnych (ADR), Na elapie Hkwidac szkody ubezpeczony obowiazany jest do preedstawienia dokumentow
- Art. Sporywizyeh, WERAZUJACYCh welsile w pusiadanie pojasdu ktdrego dotyczyta szkoda, w celu werytikagi

- Zywych rwierzetach, 2apisiw powyZzszego §5 ust 4 OWU. W przypadku gdy pojazd na ktdrym zaistniata szkoda
- Lekach, bl w posiadaniu klienta na deien zawarca palisy, a nic zostad zgloszony do ochrany PZU

- Towarach ponadgabarytowyth, SA Jest wolne od szkod v lowarze preewosonyin danyin pojazdern.

- preesytikach kurigrskich | pocsowych,

Qchrona ubespreczenowa teabawana Jusl cgadnie ¢ sapisans §5 ust 4 WU { zgodwe ¢
deklaracy klienta jest on na dzien zawarcia palisy w posiadaniv tylo | wylgcznie pojazdinw
silnikawych 0 ar rejestracyjpych kbodre obejmuenry ochrona:

Oswiadczenia
1. 2goda na udzielanie informacji o polisie osoham trzeciny: tak, zawerajacy informacie o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umcwy ubezpieczenia uzyskatem informacie, 2e do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
3. Oswiadcram, 7e prred zawarciem umcwy ubezpiedzenia ofrzymatem/fam Dokuntent

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

I _@

1. Bo QWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy Jest doreczyc Uhrzpieczonemu OWL, ktdre maja zastosowanie do tey umowy
ubezpieczenia obowigrkowego wprowadza sig postanowichie dodatkows udezpieczen a, na pismie l:b 23 2gody Uberpiecronego na innym trwalym nedniku.
w brzmieniu: W przypadku umowy ubezpieczenia, w kidrej okres achrony ubezpieczeniowej
Podrrioter uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu razpoceyna sie POZnie) niz w dnit zawarcia umowy ubezpieczenia, WL powinny byé
spordw konsumenckich, wiasciwym dla PZL SA do pozasadowego rozsatrywania dorgezone Unezpioczenermu przed objeciem go ochrang uberzpieczeniowy.
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktdraga adres strony internetowe] Przekazanie QWU ra travabym nosniku, wymaga uprzednie} zgody Ubezpieczonego.
Jest nastgpuiacy: www.rf.gov.pl. Na zadanie PZU SA Uhezpeczajacy zobowigrany jest przedstawic dowdd wykonania

2. W umowie ubezpleczenia zawarte) na cudzy rachunck Uhezpieczajacy zobowigzany e powinnosc.

Potwierdzam dane kontaktowe:

EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOW[EDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE
E-mail: kadry@eu-logistik.pl

Felefon/Phane: Klient nie posiada

Data zawarcia umowy: 11.04.2023 r.

Oswiadczany, ze preed zawardien umowy ubezpieczenia dysirybulon ubegpiececd poeyskat ode miie mivimace w cefu ustalenia moich polrzeb | wymagan co do zakiesy achrony ubespiecceniowej
pray Uwzglgdgedio wysokosi sidadki, jaka jestern sklonny/skionng zaptacic,

| | |

Podpis ubezpieczajgcego

EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA i
QDPOWIEDZIALNCOSCIA ODDZ1AE W POLSCE H | ‘
Uhezpicczajgcy Podpis ubtepicceajacego do polisy Piccegd 1 podprs prredstawicicla PZU SA

801 1062 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w praypadku awarii lub wypadku (in case of accident)

1612163239/pc:100000475332766/BE20  PIN: 8444

(801102102 pzu.ps
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

0$WIAD(;ZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1012163239

Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/ from 12.04.2023 do/t0 11.04.2024

Ubezpieczajqcy/ Policynoider. EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA ODDZIAL W POLSCE
Adres siedziby/ Address: CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIWICE REGON: 241312224

E-mail: kadry@eu-togistik.pl Telefon/Phone: Klient nie posiada

Struktura przewozonych towarow
Udzial grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym

Czeséci samochodowe / molocyklowe 10 %
Car / Motorcycle parts

Sprzet AGD o,
Home appiiances 10%
Sprzet elektroniczny — pozostaty 10 %

Electrical equiprent - other

Inne towary! Other googs
ruch krajowy/ domastic fransport. 70 %
ruch migdzynardowy / intcrnational transport: materiaty budowlane ,materiaty metalowe

n Skladka taczna, Premium: 2 668,54 PLN
Sposob platnosc/ Payment type: Przclew) Wire

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielznie informacjt o polisie gsohom trzecim: tak.
2. Odwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu
krajowym/ miedaynarodawyrm:
1} w ciggu ostatniege roku liczba szkod wyptaconych wyniosta: 0 a 1czna suma wyplat
wyniosta: 0 PLN
2) w tiggu trzech ostatnich lat: liczba szkod wyptaconych wyniosia: 0 a kaczna suma
wyptat wyniosta: 0 PLN
3. Oswiadezam ze,
1) jiczba srodkow transpartu wykorzystywana w dziatainoSci wynost 1,
2) numery rejestratyjne drodkow transportu SG3395T,
3}iiczba srodkdw transpartu o DMC do 3,5 tony wykorzystywanych do kabotazu na
terenie Niemiec wynosi. 1,

4} numery rejestracyjine srodkow transportu SG3395T,
5 cbroby:
a} w ruchu migdsynarodowym za popraedni rok wynosi 1 020 000,00 PLN,
przewidywany obrét 1 020 000,00 PLN.
6) posiadam licencje i zezwelenia: do 2,5 tony rie wymadana jest licencia
4. Oéwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, 7e da
umowy Lbezpieczenia majg zastosowane przepisy prawa polskiego.
5. Qswiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymalem/am Dokument
zawierajgey informace o produkcie ubezpieczeniowym.

Pestanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do ninigjszej umowy ubezpieczenia / imowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnoNyYm W rozumieniuv ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasawym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporGw, jest Rzeczrik Finansowy, ktdrego adres strony internetowe]
jest nastepujgcy: www.rf.gov.pl.

2. W umawie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Uhezpieczajgcy 7ohowigzany

jest doreczy¢ Ubezpieczonamu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umawy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na mnym trwalym nesniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorsj okres ochrony ubezpieczeniowe)
rozpoczyna sie poiniel niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byd
dorgezone Ubeypieczonemu przed objgcizm go ochrong ubezpieczemowy.
Przekazame OWU na trwalym nosniku, wymage uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na adanie P2U SA Ubespiecsajgcy cobawizzany jest przedstawic downd wykonania
te) powinnasci.

Potwierdzam dane kontaktowe: .

EU-LOGISTIK GMBH SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA ODDZIAL W POLSCE
E-mail: kadry@eu-logistik.pl

Telefon/Phone: Klient nie posiada

Data zawarcia umowy: 11.04.2023 1.

Gswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowe]
przy uwzglednienpswysokosci sktadk, jaka jestern sklonny/sktonna zaptacic.

Podpis ubezpieczaiacego

EU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA l ‘
- PiEC2eC | pudpis preddstawiciela PZU SA

0DPOWIEDZ[ALNO§C1A ODDZIAL W POLSCE
Ubezpieczajgcy

Podpis ubespieccajaceyo do polisy

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

1012163239/pc:100000475332766/BE20  PIN: B444

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spotka akcyina, Sad Rejonowy ola m.st. Warszawy, X111 Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 576-02%-10-49, 1/1

kapitat zaktadowy: 86 352 300 2t wptacony w cakedci, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, in‘olinia: 801 102 102 (oplata 7godna 2 taryla operatora)
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VERSICHERUNGSNACHWEIS
(fur das Bundesamt fiir Gliterverkehr bestimmt)

Aufgrund des geschlossenen Vertrages iber die Haftpflichtversicherung des Frachtflihrers im internationalen StraRenverkehr dbernimmt
die PZU SA den Versicherungsschutz bei Schaden, die infolge von Kabotage-Transporten mit Fahrzeugen mit z2uldssigem Gesamtgewicht
bis zu 3,5 t auf dem Gebiet der Bundesrepublik Deutschland entstanden sind. Die PZU SA gewsnrt den Versicherungsschutz in den
Grenzen der Garantiesumme und im Bereich des geschlossenen Vertrages uber die Haftpflichtversicherung des Frachtfiihrers im
internationalen Strafienverketr,

1012163239331

Nummer / Numer

1. Name und Anschrift des Versicharungsunternehmer / Nazwa 1 adres Ubezpieczonego

LEU-LOGISTIK GMBH SPOLKA Z OGRANICZONA CODPOWIEDZIALNGSCIA CDDZIAL W POLSCE, CHORZOWSKA 50, 44-100 GLIWICE

2, Beginn des Versicherungsschutzes [ Poczatek ochrony ubezpieczeniowej' 12.04.2023 l

3. Ende des Versicherungsschutzes / Koniec ochrony ubezpieczeniowej [ 11.04.2024 [

4. Nummer des Versicherungsscheines ¢/ der Polizze | Numer polisy ‘ 1012163239 }

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

11.04.2023 |

Ausstellungsdatum / Data wystawienia Unterschrift thes-vericherers /Pieczet i podpis 0saby UpOWaZNIONE]

1/1



