Polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej przewoznika w ruchu krajowym

POLISA typ 190161 nr 000010869
jednostka organizacyjna 535/000/00000/71033

UBEZPIECZAJACY/UBEZPIECZONY

TRANS-BUDOWA SP. Z 0.0.
ul. Baltycka 22A
11-400 Ketrzyn

REGON: 280095118 NIP: 7422111820
OKRES UBEZPIECZENIA

QOd dnia 20.01.2018 r. do dnia 19.01.2019 1.
ZAKRES TERYTORIALNY USLUG SWIADCZONYCH PRZEZ UBEZPIECZONEGO

Teren RP
RODZAJ PRZEWOZONYCH PRZESYLEK (W TYM PRZESYLEK PODWYZSZONEGO RYZYKA)

Zwir, zboza, wegiel, materiaty budowlane
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnoéé cywilna Ubezpieczonego jako przewoznika z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy przewozu przesytek w transporcie krajowym. W przypadku wykonywania przewozu bezposrednio poprzez
Ubezpieczonego, umowa obejmuje jednak wytgcznie transporty wykonywane przez Ubezpieczonego przy uzyciu pojazdéw
zgtoszonych do ubezpieczenia poprzez wskazanie ich we wniosku ubezpieczeniowym.

SUMA GWARANCYJNA (NA JEDNO | WSZYSTKIE ZDARZENIA W OKRESIE UBEZPIECZENIA)

400.000,00 zI na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
FRANSZYZA REDUKCYJNA (W KAZDEJ SZKODZIE)

15% szkody powstatej w wyniku kradziezy lub rozboju nie mniej niz 1.000,00 zt
5% szkody powstatej w wyniku wypadku $rodka transportu z winy ubezpieczajgcego nie mniej niz 1.000,00 zt
dia pozostatych 1.000,00 zt w kazdej szkodzie

PLANOWANY ROCZNY PRZYCHOD Z TYTULU UStUG TRANSPORTOWYCH

1.300.000,00 zt
SKLADKA

3.600,00 zt
Stownie: trzytysigce szes¢set ztotych i 00/100
WARUNKI PLATNOSCI SKLADKI:

Sktadka ptatna do dnia 06.02.2018 r. na konto:
COMPENSA TU S.A. VIG nr konta: 80 1240 6957 7008 9700 0010 8697

Na przelewie nalezy podaé typ i nr niniejszej polisy
WARUNKI UBEZPIECZENIA

Ogdine Warunki Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Przewoznika w miedzynarodowym i krajowym transporcie drogowym
zatwierdzone przez zarzad Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr 222/2015 z dnia 07.12.2015 r. oraz Aneks nr 1 do
OWU:

Niniejszym uzgadnia sie, ze zmianie ulegajg zapisy § 15 ust. 10 — 11 Ogdlnych warunkéw ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej
przewoznika w krajowym i migdzynarodowym transporcie drogowym i otrzymujg nastepujace brzmienie:

,10. Po wyczerpaniu trybu sktadania Reklamacji wskazanego powyzej, Klient ma prawo ztozyé wniosek o rozpatrzenie sprawy przez
Rzecznika Finansowego, w szczegoinosci w przypadku:

1) nieuwzglednienia roszczen Klienta w trybie rozpatrywania rekiamacij;

2) niewykonanie czynnosci wynikajgcych z reklamacii rozpatrzonej zgodnie z wolg Klienta w terminie okreslonym w odpowiedzi na te
reklamacje.

11. Na wniosek Klienta, spor z COMPENSA moze zosta¢ poddany pozasadowemu postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporow
miedzy klientem a podmiotem rynku finansowego przeprowadzonemu przez Rzecznika Finansowego (szczegotowe informacje w tym
zakresie dostepne sg na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: htt s://rf.gov.pl/).”

POSTANOWIENIA DODATKOWE (W TYM KLAUZULE)

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia w transporcie krajowym o :
Klauzula usuniecie pozostato$ci po szkodzie limit 20 000,00 z! na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia

Klauzula zwrot kosztéw podniesienia lub wyciagniecia érodka transportu - limit odpowiedzialno$ci 20 000,00 PLN na jedno i na
wszystkie zdarzania w okresie ubezpieczenia

Niniejszym uzgadnia sie, ze zakres ubezpieczenia zostaje rozszerzony o koszty podniesienia lub wyciagnigcia $rodka transportu, ktory
ulegt wypadkowi, jezeli jest to konieczne i uzasadnione celem ratowania przewozonego towaru. W przypadku, gdy wypadkowi ulegt
$rodek transportu skladajgoy sie z ciggnika siodtowego oraz naczepy, Limit na jedno zdarzenie wynosi 20 000,00 zt na jednoina
wszystkie zdarzenia.

Wyptata odszkodowania z tytutu odpowiedzialnosci okreslonej w niniejszej klauzuli nie zmniejsza sumy gwarancyjnej ustalonej w
umowie ubezpieczenia. Odpowiedzialnosé Compensy z tytutu niniejszej klauzuli jest wylgczona w przypadku, gdy Compensa nie
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odpowiada za powstatg szkode.

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia OCP krajowego o :
- Rozszerzenie zakresu ochrony o ryzyko kradziezy;

- Rozszerzenie zakresu ochrony o ryzyko rozboju

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczyna si¢ od dnia podanego w polisie.
Niniejsza Polisa zostata wystawiona w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dia kazdej ze stron umowy ubezpieczenia.

Warszawa, dn. 22.01.2018 r.

Miejsce i data wystawienia polisy

POSREDNICTWO UBEZPIECZENIOWE
Jarostow Cwik

11400 KETRZY 5, Nowe siedle 15
tel. 601 664 54

NIP 742-113

Podpis Ubezpieczyciela

Potwierdzam, ze otrzymatem oraz zapoznatem sie z trescig niniejszej polisy i warunkami ubezpieczenia oraz je akceptuje.

Podpis Ubezpieczajgcego

ZGLASZANIE SZKOD:

801-120-000 INFOLINIA - Cali Center

(22) 501-61-00 - tel. 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162
(22) 501-63-09 - fax.

603 55 73 55 Toghra Sp. z 0.0. Sp.K.

603 36 33 55

Strona2z2



