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POLISA NR P0O/01075338/2023 UBEZPIECZENIE TRANSPORTOWE

Ubezpieczajacy BIURO PODROZY "TEMPO" TEODOR PODZIELNY, MICHAL PODZIELNY, URSZULA PODZIELNA SPOLKA JAWNA, NIP: 576-157-58-34, REGON:

161501496, adres: ul. Juliusza Kossaka 4B, 46-300 Olesno, Olesno
Ubezpieczony BIURO PODROZY "TEMPO" TEODOR PODZIELNY, MICHAL PODZIELNY, URSZULA PODZIELNA SPOLKA JAWNA, NIP: 576-157-58-34, REGON:

161501496, adres: ul. Juliusza Kossaka 4B, 46-300 Olesno, Olesno

I = Generall T.U. S.A,, ul. ka 18, 00-082
2279~ Spdlka zarej w Sadzie Rej ym dla m.sl. W y, Xl Wydzial Gospodarczy
E ) Kraj Rejes! od KRS 10623, Kopitat zakladowy: 236.509.000 PLN

DANE UBEZPIECZENIA . ahs

Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne]j (zawodowej) przewoznika
drogowego, zwigzane ze spetnieniem wymogu okreslonego w art.7, ust.1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009r.

Przedmiot, zakres i suma Z zachowaniem postanowleri niniejszej polisy zakres | przedmiot ubezpieczenla zgodny

z Szczegélnymi Warunkami Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (zawodowiej)
przewoznika drogowego, zwigzane ze speinieniem wymogu okreslonego w art.7, ust.1
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (WE) 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika
2009r.

Suma ubezpieczenia zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r.

» 8.000 EUR na pierwszy pojazd powyzej 3,5t

= 5.000 EUR na kazdy kolejny pojazd powyzej 3,5t

* 800 EUR na kazdy kolejny pojazd ponize] 3,5t

«1.800 EUR na pierwszy pojazd ponizej 3,5 tony, w przypadku wykorzystywania wylgcznie
pojazddéw ponizej 3,5t

Suma ubezpieczenia wg sredniego kursu EUR zgodnego z publikacjg w Dzienniku Urzgdowym Unii
Europejskiej z dnia 03 pazdziernika 2022r.,, (1 EUR = 4,8320 PLN).

Zakres terytorialny Caty swiat z uwzglednieniem ryzyk kabotazu

Franszyza redukcyjna zniesiona

Ogdlne warunki ubezpieczenia

ubezpieczenia

WYKAZ POJAZDOW OBJETYCH OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. OOL 5N9I5 (pojazd powyzej 3,5t) 2. OOL 1U95 (pojazd powyzej 3,51
3. OOL 95N3 (pojazd powyzej 3,5 4, OOL 95T9 (pojazd powyzej 3.5
5. OOL 9GVS5 (pojazd powyzej 3,51
OKRES UBEZPIECZENIA od 24.01.2023 (00:00) do 23.01.2024
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMY UBEZPIECZENIA ~ SKLADKI
OC zawodowa przewoznika 900,00 zt
Sumy gwarancyjne: gt
Suma ub. na jedno i wszystkie zdarzenia 29 000 EUR
Suma ub. na pierwszy pojazd powyzej 3,5t 9 000 EUR
Suma ub, na kolejne pojazdy powyzej 3,5t 20 000 EUR
Na jedno i wszystkie zdarzenia ]
'RAZEM 900,00 zt

SKEADKA | TERMINY PLATNOSCI

Nr rachunku bankowego: 89 1030 1944 7420 0010 7533 8001 Bank Handlowy w Warszawie S.A. skladka ptatna przelewem na rzecz Generali T.U. S.A.,
ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa tytutlem: PO/01075338/2023.
Harmonogram platnosci: Skiadka 900,00 zt ptatna do 24.01.2023
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Klauzula wytaczenia choréb zakaznych

postanowien niniejszej uruwy ubezpieczenia, w tym ogbinych warunkéw ubezpieczenia, niniejsze ubezpieczenie nie obejmuje strat, szkod, a
Kosztow | wydatkow lub innych kwot, bezposrednio lub posrednio wynikajacych z, spowodowanych przez lub do ktdrych powstania przyczynita
bawa przed nig lub zagrozeniem (rzeczywistym lub rzekomym) Choroba Zakazna, bez
Kiejkolwiek innej kolejnosci. )

1, Z pierwszefistwem wobec innych
takze odpowiedzialnosci, roszczef,
sig (rdwniez jako jedna z przyczyn) lub pozostajacych W zwiorku z Choroba, Zakaznag, Ol

wzgledu na jakakolwiek inng przyczyne jub zdarzenie przyc:yisjace sie jednoczesnie lub wija

cx s,
2. Na potrzeby niniejszej Klauzuli za wylaczone z zakresu ubszzpieczenia straty, szkody, odpowiedzialnosé, roszczenia, koszty, wydatki lub jakiekolwiek inne kwoty, o ktdrych mowa
w ust. 1 powyzej uznaje sig W szczegblnosci wszelkie koszty cczyszezania, odkazenia, usunigcia, monitorowania, badar lub przeprowadzenia testow:

2.1, w zwiazku z Chorobg ZakaZng lub . e

2.2. wszelkiego mienia ubezpieczonego W ramach niniejszej umowy ubezpieczenia i na ktore wplyw mialo wystapienie Choroby Zakaznej.

3. Uzyte w niniejszej Klauzuli pojecie ,Choroba 7akazna" oznasza kazda chorobe, ktora moze by¢ przenoszona przez substancje lub czynnik z jakiegokolwiek organizmu na

inny organizm, gdzie:

3.1. substancja iub czynnik obejmuje migdzy innymi wirusa, Ybzkterig, pasozyta lub inny organizm lub jakakolwiek jego odmiane, uznawane za Zywy lub martwy, oraz
3.2. sposéb rozprzestrzeniania sig, bezposrednio lub posrednia, obejmuje migdzy innymi rozprzestrzenianie sie w powietrzu, droga kropelkowa, poprzez kontakt z jakakolwiek
powierzchnia lub przedmiotem, cialem stalym, ptynem lub gaizem lub pomigdzy organizmami, oraz

3.3. choroba, substancja lub czynnik moga powodowag Iud slwarzaé ryzyko uszczerbku na zdrowiu lub zagrozi¢ ludzkiemu dobrostanowi lub powodowac¢ lub stwarzaé ryzyko
uszkodzenia, pogorszenia stanu, utraty wartoéci, zmniejszenii shywalnosci lub utraty mozliwosci korzystania z mienia.

4. Niniejsza klauzula ma zastosowanie do calego zakresu ubszpieczenia, wtymw szczegolnosci rozszerzen i dodatkowych zakreséw ochrony, a takze wyjatkow od jakiegokolwiek

wytaczenia.

5. Wszystkie pozostate warunki umowy ubezpieczenia nie ulegzjq zmianom.

POZOSTALE INFORMACJE

1. Polisa zostala wystawiona na padstawie podanych danych przez Ubezpieczajacego W dniu 17.01.2023, we wniosku ubezpieczeniowym u Agenta ubezpieczeniowego

Generali T.U. S.A.
2. Integralna czgécia polisy sa Szczegd
okreslonego w art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 1

3., Prawem wiasciwym jest prawo polskie.
4. Reklamacje dotyczace uslug Generali TU SA nalezy skladas w formie pisemnej — przesylkq pocztowa na adres: ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa, dopiskiem

JREKLAMACJA do Wydzialu Likwidacji Szkod Korporacyjnych” albo osobiécie w jednostce Generali obstugujacej klientow, ustnie — telefonicznie pod nr tel. 913 913 913
albo osobiécie do protokolu w jednostce Generali obstugujacej kiientéw. Odpowiedz na reklamacje udzielona 2ostanie w postaci paplerowej lub na whiosek klienta w formie
elektronicznej. Generali rozpatruje reklamacje w terminie nie dluzszym niz 30 dni, a W przypadku braku mozliwosci rozpatrzenia reklaracji w tym terminie (szczegdlnie
skomplikowane przypadki), informuje o przyczynach opdznienia, okolicznosciach do ustalenia, przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
(nie diuzszym niz 60 dni).
5. Informujemy, ze w przypadku, gdy czynnosci dystrybucyjne viykonywane sg przez pracownikéw Generali T.U. S.A., w zwiazku z proponowanym zawarciem umowy
ubezpieczenia, osoby wykonujace czynnosci dystrybucyjne zakiadu ubezpieczen otrzymujg wynagrodzenie zasadnicze na zasadach ogélnych oraz wynagrodzenie

zmienne.

ine Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnosct cywilnej (zawodowej) przewoznika drogowego, 2wigzane ze spelnieniem wymogu
071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009r.
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ZLOZONE OSWIADCZENIA

1. Potwierdzam, iz przed zawarciem umowy ubezpieczenia otrzymatem/otrzymatam nastgpujace dokumenty : Szczegdlne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
(zawodowej) przewoznika drogowego, zwigzane ze spelnieniem wymogu okreslonego w art.7, ust.1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 1071/2009
z dnia 21 pazdziernika 2009r. (OWU) i akceptujg ich tresc, jak rowniez akceptuje postanowienia szczegdine umowy ubezpieczenia, stanowigce odstgpstwo od OWU, w
brzmieniu potwierdzonym niniejsza polisa. W przypadku ubezpieczenia na cudzy rachunek, oswiadczam, ze doreczylem Ubezpieczonemu OWU oraz Skorowidz przed
przystapieniem przez niego do umowy ubezpieczenia. .

2. v Oswiadczam(y), ze nie posiadam(y) zaciggnigtych i niesptaconych zobowigzan wobec kontrahentdw.

3. v~ Oswiadczam(y), Ze nie posiadam(y) zaciagnigtych i niesptaconych kredytow, pozyczek, zobowlazan z tytutu leasingu.

4. v~ Oséwiadczam(y), ze nie udzielono na nasze zlecenie gwarancji, ktéra(e) nie wygasta(y).

5. v~ Oswiadczam (y), ze aktualnie nie ubiegam(y) sig o kredyt / pozyczke / leasing.

6. v~ Oswiadczam(y), ze nie udzielilismy porgczenia(en), ktdre nie wygasio(y).

7.+ Oséwiadczam(y), ze nie zalegam z podatkami / skladkami / innymi naleznosciami publicznoprawnymi (nie starsze niz 1 miesiggc).

8. v~ Oswiadczam(y), ze przeciwko Ubezpieczajacemu nie sg prowadzone posigpowania administracyjne / podatkowe / inne.

9. v Oswiadczam(y), ze przeciwko Ubezpieczajacemu nie sq prowadzone postgpowania egzekucyjne/ likwidacyjne/ upadioéciowe.

10. v+ Ogwiadczam, ze przeprowadzono analize moich potrzeb ubezpieczeniowych (APK) i zaproponowana umowa ubezpieczenia jest z nimi zgodna.
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Stosownie do art. 43 usl. 2 uslawy z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o dzialalnosci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej podpis na dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia zostal odtworzony mechanicznie.

Weryfikacja i potwierdzenie polisy mozliwe jest pod adresem: https:/iwww.generali.pl/licencja-przewoznik/weryfikacja-polisy.html






