POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ

Numer polisy 1016511867

Okres ubezpieczenia: od 10.01.2025 r, do 09.01.2026 r.

Ubezpieczajacy: ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby: OSTROWSKA 1068, 63-460 NOWE SKALMIERZYCE
E-mail: info@aneltrans.pl

REGON: 331466191

Telefon: +48602811551

Ubezpieczony: ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby: OSTROWSKA 106B, 63-460 NOWE SKALMIERZYCE
E-mail: info@aneltrans.pl

REGON: 331466191

Telefon: +48602811551

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dzialalnoscia.

Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:

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

» Konserwacja i naprawa pojazdéw samochodowych z wytaczeniem motocykli (45.20.2)
o Obiekty noclegowe turystyczne i miejsca krétkotrwatego zakwaterowania (55.20.2)

o Transport drogowy towarow (49.41.2)
e Pozostate sprzatanie (81.29.7)
o Przetadunek towaréw w pozostatych punktach przeladunkowych (52.24.C)

o Wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami whasnymi lub dzierzawionymi (68.20.Z)

= Magazynowanie i przechowywanie pozostalych towaréw (52.10.B)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe

Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 1 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

20 000 000 PLN

Franszyza redukcyjna Podlimit

OC za szkody powstate na terenie catego Swiata z wylgczeniem USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii

{klauzula nr 2)

5%, nie mniej niz 3 000 PLN 20 000 000 PLN

OC pracodawcy (klauzula nr 5)

- 1 000 000 PLN

OC z tytulu przedostania sie niebezpiecznych substangji do powietrza, wody lub gruntu (klauzula nr 6)

5%, nie mniej niz 5 000 PLN 20 000 000 PLN

OC najemcy nieruchomosci (klauzula nr 7)

1000 PLN 10 000 000 PLN

OC najemcy ruchomosci (klauzula nr 8)

1 000 PLN 1 000 000 PLN

0OC za szkody w mieniu ruchomym, powierzonym w celu wykonania ustugi (klauzula nr 9)

5%, nie mniej niz 1 000 PLN 10 000 000 PLN

OC za szkody w mieniu przechowywanym (klauzula nr 10)

5%, nie mniej niz 1 000 PLN 20 000 000 PLN

OC spedytora (klauzula nr 15)

5%, hie mniej niz 1 000 PLN 6 000 000 PLN

OC za szkody majgce postac czystych strat finansowych (klauzula nr 27)

10%, nie mniej niz 3 000 PLN 1000 000 PLN

1

Skiadka taczna:

42 075,12 PLN

Kwota w PLN 10 521,12 10 518,00 10 518,00 10 518,00
Termin platnosci 22.01.25 22.04.25 22.07.25 22.10.25

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
97 1240 6960 3014 0110 0554 6986
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1016511867

Warunkl ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogéine warunki ubezpieczenia
odpowmdznalnosu cywilnej ogdlnej, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r.

Postanowienia dodatkowe
1. Podlimit dla szkdd wyrzadzonych umysinie (zgodnie z postanowieniami kl. nr 67 wynosi
1 000 000 PLN na jeden i wszystkie wypadki.

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych postanowien OWU (w tym wylaczer
okreslonych w § 10 i § 11 OWU) PZU S.A. potwierdza, iz zakres ubezpieczenia

w ramach niniejszej umowy ubezpieczenia obejmuje ochrong m.in. odpowiedzialnos¢
cywilng za szkody:

- wyrzadzone przez pojazdy nie podiegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu OC p.p.m.

Odmiennie od postanowieri § 10 ust 1 pkt 9 OWU, PZU nie odpowiada za szkody
powstate wskutek cddzialywania azbestu, PFAS (zwiazki perfluaroalkilowe oraz zwigzki
polifluoalkilowe), formaldehydu, priondw lub dicksyn lub ich zawartodci w produktach
whprowadzonych do obrotu przez ubezpleczonego lub uzytych przez niego w celu
wykonania ustugi.

Szkody wyrzadzone w stanie nietrzezwosci:

1. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejsza klauzulg

postanowieri umowy i ogdlnych warunkdw ubezpieczenia, odmiennie niz stanowi par 10
ust 1 pkt 13) owu oc ogdinej strony postanowily rozszerzyé zakres ubezpieczenia

o odpowiedzialnos¢ cywilng za szkody wyrzadzone w stanie nietrzezwosci lub w stanie
po uzyciu $rodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, Srodkéw zastepczych lub
nowych substancji psychoaktywnych w rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii do podlimitu w wysckosci 1.000.000 zt na jeden i wszystkie wypadki.
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2. Od oséb odpowiedzialnych za szkode, o ktdrej mowa w ust. 1, PZU przystuguje
prawo dochodzenia zwrotu wyptaconego odszkodowania.

2akres odpowiedzialnosdi nie obejmuje odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone:

- Z tytulu prowadzenia dzialalnosci podlegajacej obowiazkowi ubezpieczenia,

- 2 tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przewozu drogowego
towardw.

Klauzula sankcji

PZU SA nie bedzie zoboquane do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej lub wyptaty
jakichkolwiek Srodkéw lub udzielenia jakichkolwiek $wiadczer w zakresie udzielanej
ochrony ubeszeaemuwa, Jjezeli zapewnienie takiej ochrony, zaplata lub udzielenie
$wiadczenia moze narazic PZU na jakiekolwiek kary, sankcje ub restrykcje zwigzane

z nieprzestrzeganiem sankcji handlowych, gospodarczych, ekonomicznych lub
politycznych wprowadzonych na mocy rezolucji Narodéw Zjednoczonych lub
wynikajacych z norm prawnych i regulacji Rzeczypospolitej Polskiej, Unii Europejskiej,
Standw Zjednoczonych Ameryki lub Wielkiej Brytanii bad? jakichkolwiek innych sankgji
wynikajacych z obowlazujacego prawa, a takze w zakresie w jakim PZU zobowizzane
jest do zastosowania wobec klienta, wyplacanych érodkéw lub udzielanych $wiadczen
$rodkow przewidzianych w wyzej wymienionych sankcjach.

Zakres terytorialny nie obejmuje Rosji, Biatorusi, Ukrainy oraz panstw i obszaréw



objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.

Klauzula - wylaczenie choraby zakaznej

Postanowienia odmienne do OWU odpowiedzialnosci cywilnej ogélnej ustalonych
uchwalg nr UZ/333/2020 Zarzadu PZU SA z dnia 1 grudnia 2020r., zwanych dalej
~OWU",

§ 1, Dziatajac na podstawie § 2 ust. 1 OWU, strony postanawiaja, ze w umowie
ubezpieczenia:

1) w § 6 pkt 1 OWU otrzymuje brzmienie:

1) choroba zakazna - choroba, ktéra moze zosta przeniesiona za pomocg dowolnej
substandji lub czynnika z dowolnego organizmu na inny organizm, w przypadku gdy:
a) substancja lub czynnik zawiera, ale nie wylacznie, wirus, bakterig, pasozyta lub inny
organizm lub jego edmiane, niezaleznie od tege, czy jest uwazany za Zywy, czy tei nie,
oraz

b) metoda przenoszenia, bezposredniego lub posredniego, obajmuje miedzy innymi
przenoszenie drogg powietrzna, przenoszenie plyndw ustrojowych, przenoszenie z lub
na dowoelng powierzchnig lub przedmiot, cialo state, plynne lub gazowe, lub miedzy
organizmami, oraz

c) choroba, substancja lub $rodek moga powedowaé lub grozié spowodowaniem szkody
dla zdrowia ludzkiego lub dobrobytu ludzi albo moga powodowac lub grozié
spowodowaniem szkody, pogorszenia, utraty wartoéci, zbywalnosci lub utraty
mozliwosci kerzystania z rzeczy;";

2) w§ 11 ust, 1 pkt 13 OWU otrzymuje brzmienie:

»13) niezaleznie od ich charakteru, spowcdowane przez, wynikajace z lub zwigzane

z chorobg zakaZna, niezaleznie od zajécia innych zdarzen przyczyniajacych sig
jednoczesnie lub w jakiejkolwiek innej kolejnodci do powstania tych szkdd;".

§ 2. Pozostale postanowienia OWU nie ulegajaq zmianie,

2. Klauzule dodatkowe:

Klauzula Nr 67 Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci o szkody

wyrzadzone umysinie

(OC za szkody wyrzadzone umysinie)

1. Odmiennie niz stanowi § 10 ust. 1 pkt 1 OWU, z zachowaniem pozostalych,
niezmienionych niniejszq klauzulg postanowierh OWU oraz za zaplatg dodatkowej
skiadki ubezpieczeniowej, strony postanowity rozszerzyé zakres ubezpieczenia o
odpowiedzialno$¢ cywilng za szkody wyrzadzone umyélnie, z wylaczeniem szkéd
wyrzadzonych przez osoby uprawnione do reprezentowania ubezpieczonego.

2, Za osoby uprawnione do reprezentowania ubezpieczonego uwaZa sig:

1) w spélkach z ograniczong odpowiedzialnescig i spétkach akcyjnych — czlonkéw
zarzadu lub prokurentéw;

2) w spétkach komandytowych | komandytowo-akcyjnych — komplementariuszy lub
prokurentdw;

3) w spétkach jawnych — wspdinikéw lub prokurentéw;

4) w spdtkach partnerskich — partneréw Iub cztonkéw zarzadu lub prokurentdw;

5) w spotkach cywilnych — wspdlnikow;

6) w spdtdzielniach, fundacjach i stowarzyszeniach — czionkéw zarzadu;

7) w przedsigbiorstwach parstwowych - dyrektora lub jego zastepcow.

3, Niezaleinie od innych postanowieni OWU, PZU przystuguje prawo dochodzenia od
os6b odpowiedzialnych za szkode, o ktérej mowa w ust. 1, zwrotu wyplaconego
odszkodowania,

Oswiadczenia

1. O$wiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogéinej, ustalone uchwaly Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczanego na innym trwatym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢

dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa,
Przekazanie OWU na trwalym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawit dowdd wykonania
tej powinnosci.

Potwierdzam dane kontaktowe

ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA
E-mail: info@aneltrans.pl

Telefon: +48602811551

Data zawarcia umowy: 08.01.2025r.
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OSWIADCZENIA DO’POLISY UBEZPIEQZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Numer polisy 1016511867

Okres ubezpieczenia: od 10.01.2025 r. do 09.01.2026 r.

Ubezpieczajacy: ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

Al Adres siedziby: OSTROWSKA 1068, 63-460 NOWE SKALMIERZYCE
E-mail: info@aneltrans.pl

REGON: 331466191
Telefon: +48602811551

3 Skiadka taczna: 42 075,12 PLN
Sposéb patnosci: Przelew

Os$wiadczenia
1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymalem cgdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
2, Oéwiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy:
1) ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOEKA KOMANDYTOWA, REGON: 331466191
a) catkowity obrét roczny: 80 000 000 zt
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkeyjnej: 40 000 000 zi
3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lub

posiadanym mieniem:
Dw C!ag}u ostatniego roku liczba szkdd wyplaconych wyniosta: 0, taczna suma wyplat:
0,00 z
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyplaconych wyniosfa: 0, faczna suma
wyplat: 0,00 zt.
4. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskalem informacje, ze do
umowy ubezpleczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpleczonemu OWU, ktdre majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie¢ pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpleczenia, OWU powinny by¢

Potwierdzam dane kontaktowe

ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA
E-mail: info@aneltrans.pl

Telefon: +48602811551

Data zawarcia umowy: 08.01.2025r.

Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpi
skionny/sktonna zaplacié.
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Ubezpieczajacy
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Podpis ubezgieczajacego do polisy \

Pieczec i podpis przedstawiciela PZU SA

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

C

Powszechny Zaklad Ubezpleczeri Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zakladowy: 86 352 300 z} wptacony w caloéci, Ronde Ignacege Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z faryfg operatora)
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