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POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
t«umer polisy 1062784696

mkres ubezpieczenia: od 14.07.2024 r. do 13.07.2025 r.

Ubezpieczajacy: USLUGI TRANSPORTOWE JOZEF SANICKI
Adres siedziby: ALOJZEGO METZGERA 13 m. 7, 38-200 JASLO
E-mail: JSANICKIJASLO@INTERIA.PL

REGON: 371005317
Telefon: +48601089532

Ubezpieczony: USLUGI TRANSPORTOWE JOZEF SANICKI
Adres siedziby: ALOJZEGO METZGERA 13 m. 7, 38-200 JASLO
E-mail: JSANICKIJASLO@INTERIA.PL

REGON: 371005317
Telefon: +48601089532

Miejsce ubezpieczenia: METZGERA 13 m. 7, 38-200 JASLO

Zakres ubezpieczenia

I. BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALEJ ARCHITEKTURY # 5

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie od ognia i innych Zzywiolow
wariant: od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie od kradziezy
z wlamaniem i rabunku

e Budynki, lokale, budowle i obiekty matej architektury

e Maszyny, urzadzenia i wyposazenie (wg wartosci odtworzeniowej)
Opis przedmiotu ubezpieczenia: wyposazenie biura

System ubezpieczenia: * sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne

10 000 PLN * =

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

Ubezpieczona dzialalno$¢ wraz z PKD:
e Dziatalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

e Transport drogowy towaréw (49.41.2)

Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwiazku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscig

o Pozostata dziatainoéc profesjonalna, naukowa i techniczna, gdzie indziej niesklasyfikowana (74.90.2)

Suma gwarancyjna

Suma gwarancyjna na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
Suma gwarancyjna na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia

1117 025 PLN
268 086 PLN

Podlimit

Franszyza redukcyjna: 5%, nie mnigj niz 1 000 PLN

° OC za szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw bez prawa do regresu (klauzula nr 13)

1000 000 PLN

e OC spedytora (klauzula nr 15)
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 1 000 PLN

1117 025 PLN

Franszyzy

Franszyza redukcyjna

Ogien i inne zywioty

300 PLN

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

5%, nie mniej niz 500 PLN

Znizki i zwyzki sktadki
Znizka UW
Wznowione MSP

Skiadka tgczna: 1 875,63 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 1 875,63
Termin ptatnoéci 18.07.2024

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
45 1240 6960 3014 0110 0086 9806
W tytule przelewu prosimy wpisaé: Nr 1062784696

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki kompleksowego
ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020 z
dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/296/2023 z dnia 24

padziernika 2023 r.

Os$wiadczenia

1. Owiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA

nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwata nr
UZ/296/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

4. M * Wyrazam zgodg na udostgpnienie przez PZU SA moich danych osobowych
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podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajgce do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

5. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych.

6. M * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

7. B * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktow ubezpieczeniowych i

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)
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innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie. * M w polu oznacza zgode

8. @ * Wyrazam zgode na przesytanie informagji i dokumentéw, w tym OWU oraz Petne nazwy spélek:
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w PZU SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczert Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majq zwiazek z wnioskowang lub 4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spéika
zawarta umow ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem srodkéw komunikaji Akeyjna, Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
elektronicznej, w tym wiadomosci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie Towarzystwo Emerytalne PZU Spotka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych Warszawa; TFL PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna,
kontaktowych, zobowiazuje sig uaktualnia¢ moje dane, dzigki ktsrym bede otrzymywat Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spéika
informacje za poérednictwem srodkéw komunikacji elektroniczney. Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU

9. [ * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA -
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa;
informacji marketingowych za posrednictwem potaczen gtosowych (rozmowa Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczer Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR). Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Zubra 1, 01-066

10. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. topuszanska 38D, 02-232
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwolaé w kazdym czasie w oddziale Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen
lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.p! albo pismo na adres PZU, ul. Postepu Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyhskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash SA - PZU Cash
18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Postanowienia dodatkowe Iub odmienne
Na 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany tej powinnosci.

Jest dorgczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy 2, Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowien umowy ubezpieczenia,
ubezpieczenia, na piémie lub za zgodq Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. strony postanawiaja, Ze przed dniem platnodci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej Wwysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
rozpoczyna sig pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢ zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dorgczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa. dzigki ktdremu ubezpieczajacy moze opfaci¢ skladke ubezpieczeniowa.

Przekazanie OWU na trwatym nogniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego,

Dodatkowych informacji udzieli:
Pajak Agnieszka
E-mail: agpajak@agentpzu.pl tel.: +48 604563869

Data zawarcia umowy: 04.07.2024 r.
Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
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Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoja firme przed pozarem,
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe

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

OSNIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA

Numer polisy 1062784696

N Okres ubezpieczenia: od 14.07.2024 1. do 13.07.2035 r.

Ubezpieczajacy: USLUGI TRANSPORTOWE JOZEF SANICKI
Adres siedziby: ALOJZEGO METZGERA 13 m. 7, 38-200 JASLO
E-mail: JSANICKIJASLO@INTERIA.PL

REGON: 371005317
Telefon: +48601089532

E‘skiadka laczna: 1 875,63 PLN
Sposéb ptatnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka
Miejsce ubezpieczenia: METZGERA 13 m. 7, 38-200 JASELO

1) Dziatalnoé¢ prowadzona w lokalizacji wraz z PKD:
a) Transport drogowy towaréw (49.41.2)

2) Informacje dodatkowe dia: BUDYNKI, LOKALE, BUDOWLE I OBIEKTY MALEJ
ARCHITEKTURY # 5

a) Rodzaj obiektu: Budynki, lokale, budowle i obiekty matej architektury
b) Klasa palnosci: niepalna

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogéine warunki

kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA

nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. ze zmianami ustalonymi uchwatg nr

UZ/296/2023 z dnia 24 pazdziernika 2023 r. oraz Dokument zawierajacy informacje

0 produkcie ubezpieczeniowym.

Oswiadczenie o wysokoéci obrotu, dotyczy:

1) UStUGI TRANSPORTOWE JOZEF SANICKI, REGON: 371005317
a) catkowity obrét roczny: 350 000,00 PLN
b) obrét z dziatalnosci handlowej i produkcyjnej: 0,00 PLN

3. Oswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:

1) w ciagu ostatniego roku liczba szkéd wyplaconych wyniosta: 0, tgczna suma
wyptat: 0,00 PLN

2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, faczna suma
wypfat: 0,00 PLN

4. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

5. Przekazano informacje o administratorze danych osobowych, danych kontaktowych
administratora oraz inspektora ochrony danych, celach i podstawie prawnej
przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz prawach
jakie przystuguja podmiotowi danych, informacje o niezbednosci podania danych do
przygotowania oferty oraz o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji. Informacje
udostepniono réwniez pod adresem www.pzu.pl.

6. M * Wyrazam zgodg na udostepnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmiotom z grupy PZU, tj. PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA,
PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAQ SA, Alior Bank SA, w ich wiasnych
celach marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajgce do okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw
finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty.

7. Oéwiadczam, ze otrzymatam/em informacjg o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawarta w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych,

8. M * Wyrazam zgodg na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem &rodkéw komunikacji elektronicznej
(e-mail, SMS/MMS).

9. M * Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
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innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posiadac ubezpieczenia w tej firmie.

10. M * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacji, o ktérych mowa w
art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktére majg zwigzek z wnioskowang lub
zawartg umowg ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomoéci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie
numer telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych
kontaktowych, zobowiazuje sie uaktualniaé moje dane, dzieki ktérym bede otrzymywaé
informacje za poérednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej.

11. M * Wyrazam zgode na otrzymywanie od PZU SA, PZU Zycie SA, PTE PZU SA, TFI PZU
SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za poérednictwem pofaczer glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

12. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania, Zgode mozna odwota¢ w kazdym czasie w oddziale
lub wysytajac e-mail na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postepu
18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Petne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spéika Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego
4, 00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zaklad Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akeyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spétka Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spétka
Akeyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU
Zdrowie Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA -
PZU Centrum Operacji Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa;
Link4 TU SA - Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676
Warszawa; PEKAO SA - Bank Polska Kasa Opieki Spotka Akcyjna, ul. Zubra 1, 01-066
Warszawa; Alior Bank SA - Alior Bank Spétka Akcyjna, ul. kopuszanska 38D, 02-232
Warszawa; TUW PZUW - Towarzystwo Ubezpieczeh Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczen
Wzajemnych, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash SA - PZU Cash
Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sig pézniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowy.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
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Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowlazany jest przedstawi¢ dowéd wykonania
tej powinnosci.

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowier: umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajgcy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,

dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze opfacié sktadke ubezpieczeniowa.

N

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)



Potwierdzam dane kontqktowe Dodatkowych informacji udzieli:
USLUGI TRANSPORTOWE JOZEF SANICKI Pajgk Agnieszka

E-mail: JSANICKIJASLO@INTERIA.PL E-mail: agpajak@agentpzu.pl tel.: +48 604563869
Telefon: +48601089532

Data zawarcia umowy: 04,07.2024 r,

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagar co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokoéci sktadki, jaka jestem sktonny/skionna zapfacic.
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Sprawdz, jak zabezpieczy¢ swoja firme przed pozarem.
Zapoznaj sie z poradnikiem na stronie https://www.pzu.pl/poradnik-bezpieczenstwo-pozarowe
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