POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM / MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1015275127

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 12.07.2022.

BN Ookres ubezpieczenia/ Period of insurance: od)from 05.11.2021 do/to 04.11.2022

Whioskujacy o zmiany/ Requesting changes: ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres:OSTROWSKA 106B, 63-460 NOWE SKALMIERZYCE REGON: 331466191

E-mail: info@aneltrans.pl Telefon: +48602811551

Ubezpieczajacy/ Policyholder. ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby/ Address: OSTROWSKA 106B, 63-460 NOWE SKALMIERZYCE REGON: 331466191

E-mail: info@aneltrans.pl Telefon/Phone: +48602811551

Ubezpieczony/ Insured: ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby/ Address: OSTROWSKA 106B, 63-460 NOWE SKALMIERZYCE REGON: 331466191

E-mail: info@aneltrans.pl Telefon/Phone: +48602811551

Zakres ubezpieczenia

Scope of coverage Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport

Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 300 000 EUR

Sum insured per all insured events in the insurance period

Klauzule rozszerzajace zakres ubezpieczenia
Coverages

Przew6z towaréw niebezpiecznych (klauzula nr 1) O ™
Dangerous goods clause (ADR)
Rozbdj (klauzula nr 2)
Robbery clause O |ZI
Szkody w paletach, platformach i kontenerach (klauzula nr 5) O ™
Palettes, platforms and containers clause
Usuniecie pozostatosci po szkodzie (klauzula nr 6) M
Debris removal clause O Suma gwarancyjna 20 000 EUR
Sum insured
Szkody powstate podczas postoju poza parkingami strzezonymi (klauzula nr 7) O ™
Parking clause
Koszty podniesienia lub wyciagniecia pojazdu (klauzula nr 8) ™
Vehicle lifting/taking-out clause D Suma gwarancyjna 20 000 PLN
Sum insured
Klauzule dodatkowe
Additional coverages
Szkody powstate w wyniku razacego niedbalstwa (klauzula nr 22) O ™
Gross negligence clause Podlimit/ Sublimit_40 000 EUR
Czynnosci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez przewoznika (klauzula nr 26) O ™M
Loading and unloading by subcontractors clause Podlimit/ sublimit 40 000 EUR
Franszyza redukcyjna/ Deductible
Ruch krajowy Ruch miedzynarodowy
Domestic transport International transport
Franszyza podstawowa 500 EUR

Basic deductible
Szkody powstate w wyniku razacego niedbalstwa (klauzula nr 22)
Gross negligence clause

Czynnosci zatadunkowe i roztadunkowe dokonywane przez
przewoznika (klauzula nr 26) 500 EUR
Loading and unloading by subcontractors clause

10%, nie mniej niz/ not less than 500 EUR

Znizki i zwyzki sktadki Numer rachunku bankowego PZU SA do zaptaty sktadki/ Bank
Znizka UW (KK) account number
97 1240 6960 3014 0110 0554 6986
(W tytut przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1015275127/ Title of transfer should
include Policy Number: Nr 1015275127)

Termin ptatnosci/ Date of payment 16.08.2022
Kwota w PLN/Amount in PLN 5 701,00

n Skiadka taczna/ Premiun: 22 804,51 PLN

Warunki ubezpieczenia
DSP/P/1015275127/6008/pc:100000420377382/BE20
Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/3

kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
DSPPRZE/22G5A_01/20220711.1419/proddppu03-242404528.3/FILE/pc:100000420377382



1. & * Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie ogoéine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego w ruchu migedzynarodowym,
ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/174/2016 z dnia 10 maja 2016 r. oraz ze
zmianami ustalonymi uchwatg nr UzZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r., ktore

otrzymatem/am przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

* & w polu oznacza zgode

Postanowienia dodatkowe
Ubezpieczenie dobrowolne

Szkody pozostate w wyniku razacego niedbalstwa (klauzula nr 22).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowien OWU, strony

postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody powstate wskutek razacego

niedbalstwa ubezpieczonego lub oséb, za ktdre ponosi on odpowiedzialnos¢.

Czy $ci zatadunkowe i roztadunk

(klauzula nr 26).

Z zachowaniem pozostatych nie zmienionych niniejszg klauzulg postanowienh OWU, strony

postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o odpowiedzialno$¢ za wykonywane przez

ubezpieczonego czynnosci zatadunku i rozladunku towaru pod warunkiem, ze

ubezpieczony:

1) posiada mozliwosci i umiejetnosci wtasciwego wykonania tych czynnosci,

2) wykorzystat urzadzenia zatadowcze i roztadowcze odpowiednie dla danego towaru, o ile
byty one niezbedne do obstugi czynnosci zatadunku i roztadunku.

dokonywane przez przewoznika

Warunki szczegdlne:

KLAUZULA POSTOJOWA

Z zachowaniem pozostatych niezmienionych niniejsza klauzulg postanowiert umowy
ubezpieczenia okreslonych we wniosku i ogdlnych warunkach ubezpieczenia strony
uzgodnity, ze ochrona ubezpieczeniowa obejmuje szkody powstate podczas postojow
$rodka transportu wraz z fadunkiem na:

- stacjach benzynowych oraz przylegajacych do nich parkingach, jak réwniez parkingach
zlokalizowanych przy hotelach, motelach, barach, restauracjach potozonych przy
autostradach, drogach krajowych, drogach ekspresowych (zaréwno krajowych jak i ich
odpowiednikach zagranicznych), oraz innych drogach, bedacych bezposrednimi drogami
dojazdowymi do miejsca zatadunku lub roztadunku; o$wietlonych podczas postoju w porze
nocnej oraz w czasie pracy tych instytucji;

- parkingach przy terminalu celnym lub granicznym;

- parkingach wskazanych przez policje lub inne upowaznione stuzby publiczne;

- parkingach potozonych przy autostradach, drogach ekspresowych na tzw. MOP- ach
(zaréwno krajowych jak i ich odpowiednikach zagranicznych), oraz innych drogach,
bedacych bezposrednimi drogami dojazdowymi do miejsca zatadunku lub roztadunku;
o$wietlonych podczas postoju w porze nocnej;

- parkingach zlokalizowanych przy miejscu zatadunku, roztadunku lub dostawy w zwigzku z
oczekiwaniem na mozliwo$¢ przekazania przesytki odbiorcy, lub w innym miejscu
wskazanym przez pracownikéw odbiorcy lub inne osoby przez niego upowaznione jako
miejsce oczekiwania na mozliwos¢ przekazania przesytki (w przypadku dotarcia na miejsce
dostawy poza godzinami pracy zaktadu odbiorcy), pod warunkiem, iz teren ten jest
ogrodzony, o$wietlony w porze nocnej oraz zamkniety i dozorowany (np. monitoring) poza
godzinami otwarcia;

- miejscach prowadzenia dziatalnosci przez Ubezpieczonego albo innych miejscach pod
warunkiem, iz teren ten jest ogrodzony, o$wietlony w porze nocnej oraz zamkniety i
dozorowany (np. monitoring) poza godzinami otwarcia;

o ile postéj wynika z:

a) przepisdw o czasie pracy kierowcow;

b) tankowania paliwa lub uzupetniania innych ptyndw eksploatacyjnych;

c) zaspokajania potrzeb fizjologicznych;

d) spozywania positku;

e) braku mozliwosci przekazania towaru odbiorcy wskutek dotarcia na miejsce roztadunku
poza godzinami pracy odbiorcy

W odniesieniu do szkod w towarach, tzw. ,wysokiego ryzyka” (wyroby tytoniowe, alkohol
wysokoprocentowy, tj. alkohol zawierajgcy min. 20% objetosci czystego alkoholu
etylowego, sprzet elektroniczny) przewozonych pojazdami oplandekowanymi wprowadza
sie franszyze redukcyjng w wysokosci 10% nie mniej niz 500 EUR.

Klauzula szkdd wyrzadzonych przez osoby bedace w stanie

nietrzezwosci:

1. Na podstawie §2 ust. 1 OWU OCPM, z zachowaniem pozostatych niezmienionych
niniejsza klauzulg postanowiet OWU OCPM, odmiennie niz stanowi §6 ust. 1

pkt 6 OWU OCPM, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody
wyrzadzone wskutek lub podczas wykonywania przewozu przez osoby bedace w stanie
nietrzezwosci albo w stanie po uzyciu alkoholu (ocenianym zgodnie z wtasciwymi
przepisami miejsca zaistnienia szkody), lub pod wptywem Srodkéw odurzajacych,
substangji psychotropowych, $rodkéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu narkomanii.

2. PZU przystuguje prawo

dochodzenia, od 0s6b odpowiedzialnych za szkodg, o ktérej mowa w klauzuli, zwrotu
wyptaconego odszkodowania.

3. Podlimit odpowiedzialnosci PZU z tego tytutu wynosi

100.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

4. Franszyza redukcyjna majaca zastosowanie w kazdej szkodzie: 10% nie mniej niz 3.000
PLN

Utrata, niewykorzystanie lub nienalezyte wykorzystanie dokumentdw (art. 11 ust. 3
Konwencji CMR):

Na podstawie §2 ust. 1 OWU OCPM, z zachowaniem pozostatych niezmienionych
niniejsza klauzulg postanowienn OWU, odmiennie niz stanowi §6 ust. 1 pkt 9 OWU OCPM,

strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o szkody powstate wskutek

utraty, niewykorzystania lub nienalezytego wykorzystania dokumentéw wymienionych w
liscie przewozowym i do tego listu dotgczonych albo ztozonych u

przewoznika.

Podlimit odpowiedzialnosci PZU z tego tytutu wynosi 50.000 PLN na jeden i wszystkie
wypadki w okresie ubezpieczenia.

Klauzula Paramount (art. 7 ust. 3 CMR)

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez odpowiedzialno$¢ cywilng Ubezpieczonego
jako przewoznika drogowego jakg ponosi on w mys| przepiséw prawa z tytutu szkdd
powstatych z zaniechania przez Ubezpieczonego zamieszczenia w liscie przewozowym CMR
o$wiadczenia o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 lit. k) Konwencji CMR (klauzula

Paramount), zgodnie z art. 7 ust. 3 Konwencji CMR.

Podlimit odpowiedzialnosci PZU z tego tytutu wynosi 50.000 zt na jeden i wszystkie wypadki
w okresie

ubezpieczenia.

Zwrot cla i innych wydatkow (art. 23 ust. 4 CMR):

1. Na podstawie §2 ust. 1 OWU OCPM, z zachowaniem pozostatych niezmienionych
niniejsza klauzulg postanowiet OWU OCPM i OCPK, odmiennie niz stanowi §6 ust. 1 pkt 19
OWU OCPM, strony postanowity rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia o zwrot cfa i innych
wydatkow

poniesionych w zwigzku z przewozem, przystugujacych na podstawie art. 23 ust. 4
konwencji CMR. Rozszerzenie nie dotyczy zwrotu przewoznego.

2. Do szkod objetych zakresem niniejszej klauzuli nie stosuje sie definicji szkody, o ktdrej
mowa w §4 pkt 11 OWU OCPM i OCPK.

3. Podlimit odpowiedzialnosci PZU z tego tytutu wynosi

50.000 PLN na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia.

Przew6z na podstawie innych dokumentéw niz list przewozowy:

W sytuacji, gdy z przyczyn niezaleznych od Ubezpieczonego nie jest mozliwe zamieszczenie
danych Ubezpieczonego na liscie przewozowym lub innym dokumencie przewozowym,
przyjmuje sie (odmiennie niz wskazano §5 ust. 4 OWU OCPM), iz wystarczajace dla
udokumentowania takiego przewozu jest:

a) zamieszczenie na liscie przewozowym lub innym dokumencie przewozowym podpisu
kierowcy Ubezpieczonego, oraz numeru rejestracyjnego pojazdu, ktérym wykonywany jest
przewoz,

oraz

b) pisemne zlecenie ( w tym réwniez w postaci elektronicznej - e-mail) udzielone
Ubezpieczonemu jako podwykonawcy w przedmiotowym transporcie.

Klauzula zanieczyszczenia mienia (niedostateczne umycie cysterny/silosu):

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje dodatkowo odpowiedzialnos¢

cywilng Ubezpieczajacego jako przewoznika drogowego z tytutu szkdd rzeczowych w
przewozonych fadunkach sypkich przewozonych luzem oraz tadunkach ptynnych
przewozonych w cysternach z tytutu szkéd polegajacych na zanieczyszczeniu mienia
przewozonego w cysternie / silosie wskutek niedostatecznego jej umycia.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela istnieje w takim przypadku wytacznie pod warunkiem
przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego umycie cysterny lub silosu.

Ustala sie limit odpowiedzialnosci 200.000 PLN z+ w ramach sumy gwarancyjnej na jeden i
wszystkie wypadki ubezpieczeniowe w okresie ubezpieczenia.

Do odszkodowania wyptacanego

na podstawie niniejszej klauzuli ma zastosowanie odmienna franszyza redukcyjna w
wysokosci 500 EURO. Kazdorazowa wyptata z tytutu zaistnienia wypadku
ubezpieczeniowego objetego ochrong w ramach klauzuli pomniejsza limit okreslony w
klauzuli o wyptacong kwote.

Klauzula osob trzecich w przestrzeni tadunkowej:

1. Odmiennie niz stanowi § 6 ust. 1 pkt 14 OWU OC przewoznika drogowego w ruchu
krajowym oraz § 6 ust. 1 pkt 15 OWU OC przewoznika drogowego w ruchu
miedzynarodowym, PZU odpowiada za szkody powstate wskutek przewozu oséb, ktére
znalazty sie w $rodku transportu bez zwigzku z realizacjg umowy przewozu, bez wiedzy lub
zgody ubezpieczonego lub 0sob, za ktdre ubezpieczony ponosi odpowiedzialnos¢.

2. W odniesieniu do wyzej wymienionych szkéd PZU SA nie powota sie na:

1) postanowienia art. 17 ust. 2 Konwencji CMR w celu zwolnienia sie od odpowiedzialnosci
w oparciu o uznanie takiego wypadku ubezpieczeniowego za ,okolicznosci, ktérych
przewoznik nie mogt unikngé i ktérych nastepstwom nie mdgt zapobiec” lub

2) art. 65 ust. 2 Prawa przewozowego w celu

zwolnienia od odpowiedzialnosci w oparciu o uznanie takiego wypadku ubezpieczeniowego
za przejaw dziatania sity wyzszej.

3. Limit odpowiedzialnosci z tytutu szkdd o

ktérych mowa w ust. 1 wynosi 200 000 PLN na jeden i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
w okresie ubezpieczenia.

Oswiadczenia

1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: nie.

2. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument

DSP/P/1015275127/6008/pc:100000420377382/BE20

(801102102 pzu.pl
DSPPRZE/22G5A_01/20220711.1419/proddppu03-242404528.3/FILE/pc:100000420377382

zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasagdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasgdowego rozpatrywania
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

Potwierdzam dane kontaktowe:

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

Telefon: +48602811551

Data zawarcia umowy: 02.11.2021 r.

jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
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
tej powinnosci.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej

przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis ubezpieczajacego

ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA
KOMANDYTOWA | |

/ /uv KTOR,
DYREKTOR ZARZADZAJACY BIURA SPRZEDALY KORPO! el
DS. KLIENTA KORPORACY JNE & ,);‘
T i

Jakub Sajkob ski

| | I

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy

DSP/P/1015275127/6008/pc:100000420377382/BE20

(801102102 pzu.pl
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Piecze¢ 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)
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EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /
MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1015275127

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 12.07.2022.

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 05.11.2021 do/to 04.11.2022

Ubezpieczajacy/ Policyhoider: ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

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

REGON: 331466191

Telefon/Phone: +48602811551

Struktura przewozonych towarow

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym

Materiaty niebezpieczne (ADR)

0,
Dangerous Goods (ADR) 30 %
Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport.
ruch miedzynardowy / international transport. Chemia neutralna, o ustugowy 70 %

transport cystern ( w tym LPG), kontenerdw , tankkonteneréw pojazdami wtasnymi na zlecenie -

ustugi sporadyczne (cysterny puste)

Sktadka taczna/ Premium: 22 804,51 PLN

Oswiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: nie.
2. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu
krajowym/ miedzynarodowym:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN
2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 2 a fgczna suma
wypfat wyniosta: 25073 PLN
3. O$wiadczam ze,
1) liczba pojazddw wykorzystywanych tylko do przewozu krajowego wynosi:
2) liczba pojazdéw wykorzystywanych tylko do przewozu miedzynarodowego wynosi: 34
3) liczba pojazdéw wykorzystywanych do przewozu krajowego i miedzynarodowego
Wynosi:
4) faczna liczba pojazddw wynosi: 34

5) obroty:
a) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 7 500 000,00 PLN,
przewidywany obrdt 7 500 000,00 PLN.
6) posiadam licencje i zezwolenia: licencja na wykonywanie zarobkowego przewozy
drogowego rzeczy
licencja na wykonywanie krajowego transportu krajowego rzeczy licencja spedycyjna
4. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
5. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany

DSP/P/1015275127/6008/pc:100000420377382/BE20

jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
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
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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Potwierdzam dane kontaktowe:

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

Telefon: +48602811551

Data zawarcia umowy: 02.11.2021 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.

Podpis ubezpieczajgcego

Tnﬂ
DYREKTOR ZARZADZAJACY alwusrn‘zi
DS. KLIENTA KORPDRAE‘(JNEG

ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA !
KOMANDYTOWA | | | |

Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajgcego do polisy Piecze¢ 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)

DSP/P/1015275127/6008/pc:100000420377382/BE20

(801102102 pzu.pl 212
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EGZEMPLARZ DLA PZU

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM /
MIEDZYNARODOWYM

CARRIERS THIRD PARTY LIABILITY IN DOMESTIC / INTERNATIONAL TRANSPORT
Nr 1015275127

Niniejszy dokument jest potwierdzeniem zakresu ubezpieczenia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika od dnia 12.07.2022.

n Okres ubezpieczenia/ Period of insurance: od/from 05.11.2021 do/to 04.11.2022

Ubezpieczajacy/ Policyhoider: ANELTRANS PIATKIEWICZ SPOLKA KOMANDYTOWA

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

REGON: 331466191

Telefon/Phone: +48602811551

Struktura przewozonych towarow

Udziat grupy towarowej we wszystkich wykonywanych przewozach
w ruchu krajowym w ruchu miedzynarodowym

Materiaty niebezpieczne (ADR)

0,
Dangerous Goods (ADR) 30 %
Inne towary/ Other goods
ruch krajowy/ domestic transport.
ruch miedzynardowy / international transport. Chemia neutralna, o ustugowy 70 %

transport cystern ( w tym LPG), konteneréw , tankkonteneréw pojazdami wtasnymi na zlecenie -

ustugi sporadyczne (cysterny puste)

Sktadka taczna/ Premium: 22 804,51 PLN

Oswiadczenia
1. Zgoda na udzielanie informacji o polisie osobom trzecim: nie.
2. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC przewoznika drogowego w ruchu
krajowym/ miedzynarodowym:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0 a taczna suma wyptat
wyniosta: 0 PLN
2) w ciggu trzech ostatnich lat: liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 2 a fgczna suma
wypfat wyniosta: 25073 PLN
3. O$wiadczam ze,
1) liczba pojazddw wykorzystywanych tylko do przewozu krajowego wynosi:
2) liczba pojazdéw wykorzystywanych tylko do przewozu miedzynarodowego wynosi: 34
3) liczba pojazdéw wykorzystywanych do przewozu krajowego i miedzynarodowego
Wynosi:
4) faczna liczba pojazddw wynosi: 34

5) obroty:
a) w ruchu miedzynarodowym za poprzedni rok wynosi 7 500 000,00 PLN,
przewidywany obrdt 7 500 000,00 PLN.
6) posiadam licencje i zezwolenia: licencja na wykonywanie zarobkowego przewozy
drogowego rzeczy
licencja na wykonywanie krajowego transportu krajowego rzeczy licencja spedycyjna
4. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.
5. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/am Dokument
zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanowienie dodatkowe
w brzmieniu:
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu
sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
sporow, jest Rzecznik Finansowy, ktdrego adres strony internetowej
jest nastepujacy: www.rf.gov.pl.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
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jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdére majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
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
tej powinnosci.

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)
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E-mail: info@aneltrans.pl

Telefon: +48602811551
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