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PPLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE)
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W TRANSPORCIE KABOTAZOWYM
| l\!r 000-11-521-06318237

i
U?ezpieczyciel: Allianz Polska
Pés’rednik: AON POLSKA Szczecin p. Marcin Marszalek
Ulé)ezpieczajqcy: WPUH ,,PROGRES" Sp. z 0.0.

} Ul. Szczeciriska 1
’ 74-500 Chojna
B |
Okres ubezpieczenia:
Ochrona ubezpieczeniowa udzielona jest w okresie od dn. 13-01-2012r godz. 0:00 do dn. 12-01-2013 godz. 24:00
i t%otyczy zdarzen szkodowych zaistnialych w tym okresie.

Przedmiot ubezpieczenia:

1. Ochrona ubezpieczeniowa objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczajacego dziatajacego w charakterze
| przewoznika drogowego za szkody powstale podczas wykonywania zawartej umowy krajowego przewozu
| drogowego towaréw w ramach uslugi kabotazu realizowanej na terenie Republiki Federalnej Niemiec zgodnie z

. Rozporzadzeniem Rady (EWG) nr 3118/93 przy uzyciu pojazdow silnikowych o dopuszczalnej masie catkowite]

| (DMC) powyzej 3,5 tony, pod warunkiem iz przedmiotowy przewoznik posiada odpowiednie zaswiadczenie

o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej w tym zakresie oraz wymagang przepisami prawa polskiego licencje,

koncesje iflub zezwolenie na prowadzenie dziatalnoci przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym.

Z‘;akres ubezpieczenia:

11 Ochrona ubezpieczeniowa udzielona jest zgodnie z postanowieniami § 7a niemieckiej ustawy o transporcie
drogowym (Giiterkraftverkehrsgesetz) i obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczajacego jako przewoznika
drogowego, ponoszona zgodnie z przepisami Ksiggi IV niemieckiej ustawy Kodeks Handlowy (Handelsgesetzbuch)
z dn. 21.11.2001 regulujacej umowe przewozu.

L
|
Warunki ubezpieczenia:
1) Szczegblne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilne; przewoznika drogowego wykonujacego ustuge
| kabotazu na terenie Republiki Federainej Niemiec
Zakres terytorialny:
Ofchrona ubezpieczeniowa udzielona jest w odniesieniu do przewozéw dokonywanych w ramach transportéw
Krajowych na terytorium Niemiec.

R;:dzaj przewozonych fadunkdw:

| mienie nowe roznego rodzaju z wylaczeniem wyrobéw alkoholowych, tytoniu i papierosow, elektroniki,
| samochodow i motocykli.

Suma ubezpieczenia: e : .

1, Suma gwarancyjna w odniesieniu do ochrony ubezpieczeniowej udzielonej w ramach ustugi kabotazu
| realizowanej na terenie Republiki Federainej Niemiec wynosi 600 000 EUR na jedno zdarzenie i 1 200 000 EUR na
| wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia.
|

lloéé aut objetych ubezpieczeniem : 9 pojazdow
E 0

Sktadka: 3.500 PLN skiadka platna jednorazowo przed rozpoczeciem trwania
t ubezpieczenia na podane konto,

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracii Allianz Polska Spéfka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Redziny Hiszpanskich 1, 02-6B5 Warszawa, wpisana do rejestry
Gospodarczy Krajowego Rejestiu SadStromapsr@merem
cweqe: 377 240 000 ziotych (wplacony w caloder).

przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dia m. st. Warszawy w W
KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysoko$¢ kapitalu zak

INPR-PAOG 01/



Alhdnza@)

|

|
Fiiousp\ UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W TRANSPORCIE KABOTAZOWYM
Nr 000-11-521-06318237

Frﬁanszyza redukcyjna:

Frganszyza redukcyjna wynosi 500,- EUR
|

Wspolubezpieczeni:

1| Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje odpowiedzialnos¢ cywilng Ubezpieczajacego za czynnosci przewozowe
' wykonywane na jego zlecenie przez przewoznikow - podwykonawcow, ktérym Ubezpieczajacy w ramach zawartej
| przez siebie umowy przewozu zleca wykonanie czynnosci przewozowych w calosci lub czedci.

Pbstanowienia korcowe:

1. Integralng czeé¢ umowy ubezpieczenia stanowig:
" a) Szczegolne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego wykonujacego usfuge
| kabotazu na terenie Republiki Federalnej Niemiec

2. Szkody z tytulu niniejszej umowy nalezy zglaszat bezposrednio do Centrali TUR Allianz Polska S.A.
| ul. Rodziny Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa, do Departamentu Likwidacji Szkod Korporacyjnych:

[ korespondencyjnie na adres podany wyze]
L faksem na nr (0-22) 567 40 33 lub 567 13 36
- - e-mailem: szkody.korporacyjne@allianz.pl
3. Niniejsza umowa ubezpieczenia sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
| kazdej ze stron.
|

Data przygotowania polisy: 29.12.2011r.
|
|
[

i
"Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez TUIR Allianz Polska SA, TU Allianz Zycie Polska S.A.,
PTE Allianz Polska S.A., Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Service_s Sp. z 0.0. (
siedziba Spétek: 02-685 Warszawa, ul. Rodziny Hiszpanskich 1) oraz podmiotéw, ktorych akcjonariuszami s3 lub beda

te spotki, w celach marketingowych i akwizycyjnych oraz w celu planowania dziatalnoéci ubezpieczeniowej.”

Wszelkie skargi, uwagi i zastrzezenia dotyczace niniejszej polisy, jej zawarcia i realizacji oraz zwigzanej ztym obstugi
 przez pracownikow iflub wspolpracownikdw TUIR Allianz Polska S.A. mozecie Panstwo zglasza¢ bezposrednio lub za
poérednictwem Paristwa przedstawiciela, w formie pisemnej lub telefonicznie:

e na adres: TUR Allianz Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpaniskich 1, 02-685 Warszawa

|
x (z dopiskiem: ,Proces obslugi skarg wedlug standardow Allianz SE”),
|« pod nr telefonu Call Center: 0-801-10-20-30, czynne od pon. - pt. w godz. 8"°-20"

| oraz w soboty w godz. od 9% do 15”,

| e poczta elektroniczng na adres: uwagi@allianz.pl
|
|
|
Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracii Allianz Polska Spotka Akcyjna 7 siedziba w Warszawie, ul, Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisana do rejestiu

przedsiebiorcow prowadzoneqo przez Sad Rejonowy dia m, st. Warszawy w War {zia Cospodarczy Krajowego Rejestru Sad Srragnapiz@mersm
KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokod¢ kapitatu zakladowego: 377 240 000 zlotych (wplacony w calosci),
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|

|
Kazdy zgloszony przez Parnstwa problem zostanie rozpatrzony w mozliwie najszybszym czasie, a odpowiedzi udzielimy
n%széiniej w ciagu 30 dni od daty otrzymania Pafistwa uwag.

1 - - - - - - -
Potwierdzam, ze otrzymalem i zapoznalem sie z treécig polisy wraz z wyzej wymienionymi ogoinymi warunkami
ubezpieczenia, stanowigcymi podstawe zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia.
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Towarzvstwo Ubezpieczen | Reasekuracyi Allianz Palska Spotka Akcyjna 7 siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa, wpisang do rejesiry
wie, Xilt Wydzial Gospodarczy Krajowago Rejestru S SYAsAABZBMEET
apitatu zakladowego: 377 240 000 zhotych (wplacony w calosei).

przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy v
KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 01 2267870, wysokose
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