POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Numer polisy 1103410592

Okres ubezpieczenia: od 16.01.2026 r. do 15.01.2027 r.

Ubezpieczajacy: LION LOGISTICS ADRIAN WOJCIAK
Adres siedziby: NIEDZBORZ 69, 06-458 NIEDZBORZ
E-mail: OFFICE@LION-LOGISTICS.PL

REGON: 540238077
Telefon: +48511179159

Ubezpieczony: LION LOGISTICS ADRIAN WOJCIAK
Adres siedziby: NIEDZBORZ 69, 06-458 NIEDZBORZ
E-mail: OFFICE@LION-LOGISTICS.PL

REGON: 540238077
Telefon: +48511179159

Zakres ubezpieczenia

Qdpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lub posiadanym mieniem.

Odpowiedzialno$¢ cywilna za produkt ~ wylgczone z zakresu.
Odpowiedzialno$¢ cywilna najemey nieruchomosci — wylqczone z zakresu.
Odpowiedzialnos¢ cywilna najemcy ruchomosci — wylaczone z zakresu.

Ubezpieczona dzialalnos¢ wraz z PKD;
» Dzlatalnos¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 500 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia I Podlimit

OC spedytora (klauzula nr 15)

Sktadka taczna: 1 447,81 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 1 447,81
Termin platnosci 13.01.2026

| 500000PLN

Numer rachunku bankowego do zaptaty sktadki
82 1240 6960 3014 0110 4612 8661
W tytule przelewu prosimy wpisa¢: Nr 1103410592

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia majq zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej ogdinej, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA nr UZ/31/2025 z

dnia 11 marca 2025 .

Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ogdinej, ustalone uchwaty Zarzadu PZU SA
nr UZ/31/2025 z dnia 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajgcy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

. OSwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do

umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

3. I * 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, PEKAQ SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
{e-mail, SMS/MMS).

4. Zapoznatam/em si¢ z informacja o przetwarzaniu moich danych osobowych, zawartg w
dokumencie Informacja Administratora danych osobowych

5. [ * 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, PEKAQ SA, Alior Bank SA
informacji marketingowych za posrednictwem polaczen glosowych (rozmowa
telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

6. O * Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu
przekazywania mi tresci marketingowych dotyczacych produktéw ubezpieczeniowych i
Innych produktéw finansowych, kiedy nie bede posladaé ubezpieczenia w tej firmie.

7. Oéwiadczam, ze otrzymalam/em informacje o przetwarzaniu moich danych osobowych,
zawartg w dostarczonym mi dokumencie Informacja o Administratorze danych
osobowych,

8. &1 * wyrazam zgode na udostgpnienie przez PZU SA moich danych osobowych
podmilotom 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 wtasnych celach
marketingowych, obejmujacych profilowanie zmierzajgce do okreélenia preferencji lub
potrzeb w zakresie produktow ubezpieczenlowych i innych produktéw finansowych oraz
przedstawienia odpowiedniej oferty.

9. [ * Wyrazam zgode na przesytanie informacji i dokumentéw, w tym OWU oraz
dokumentu zawierajacego informacje o produkcie, a takze informacjl, o ktérych mowa w

N

art. 9 ust.1 ustawy o dystrybucji ubezpieczen, ktdre majg zwiazek z wnioskowang lub
zawartg umowa ubezpieczenia w PZU SA za posrednictwem $rodkéw komunikacji
elektronicznej, w tym wiadomasci SMS/MMS lub e-mail, na wskazany przeze mnie numer
telefonu lub adres mailowy. W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych,
zobowlazuje sig uaktualnia¢ moje dane, dzigki ktérym bede otrzymywac informacje za
posrednictwem Srodkéw komunikagji elektronlcznej.

10. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda,
ma Pani/Pan prawo jej wycofania. Zgode mozna odwotat 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 zgodnos¢ z prawem przetwarzania
dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

* M w polu oznacza zgode

Pelne nazwy spétek:

PZU SA - Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spolka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4,
00-843 Warszawa; PZU Zycie SA - Powszechny Zakiad Ubezpieczen na Zycie Spdika Akcyjna,
Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; PTE PZU SA - Powszechne
Towarzystwo Emerytalne PZU Spélka Akcyina, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843
Warszawa; TFI PZU SA - Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spdlka Akcyjna, Rondo
Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Pomoc SA - PZU Pomoc Spélka Akcyina,
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Zdrowie SA - PZU Zdrowie Spélka
Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU CO SA - PZU Centrum
Operacji Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa; Link4 TU SA -
Link4 Towarzystwo Ubezpieczen Spéika Akcyjna, ul. Postepu 15, 02-676 Warszawa; PEKAQ
SA - Bank Polska Kasa Opieki Spétka Akeyjna, 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 Zaklad Ubezpieczen Wzajemnych, Rondo
Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa; PZU Cash SA - PZU Cash Spélka Akcyjna,
Rondo Ignacege Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa.
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Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowiazany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majq zastosowanie do tej umowy
ubezpleczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym noéniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej 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 2adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowod wykonania
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Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spélka Akcyina, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,

kapitat zakladowy: 86 352 300 zt wplacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowieri umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktéry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczgcymi platnodci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze optacic¢ skladke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:

LION LOGISTICS ADRIAN WOICIAK Agent Ubezpieczeniowy Radostaw Milewski
E-mail: OFFICE@LION-LOGISTICS.PL
Telefon: +48511179159

Data zawarcia umowy: 30.12.2025 r.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jakq jestem sklonny/skionna zaptacié.

Gl co do zakreiu ochrony ubezpieczeniowej

(& ‘=
| Aovian  Wo (U ok | AGENCJA [IBEZPIECZENIOWA MILEWSCY
Podpis ubezpleczajacego d Adostaw Milewski
06-400 1 | Puttuska 4/6 lok.1
. L\J o © k HP 566 IREA4DN 543163523
|LION LOGISTICS ADRIAN WOICIAK ] | HO]I/ lqh O‘ U(Q_ | +48 506 fewsK ,-,Iagentpzu-N
Ubezpieczajgcy Padpis ubezpleczajacego do polisy u Pleczed | podgd)s ol tawlciela 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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801102 102 pzu.pl
Optata zgodna z taryfq operatora

m: kontakt@pzu.pl, t: +48 22 566 55 55
adres korespondencyjny: ul. Postepu 18a,
02-676 Warszawa

Potwierdzenie wptaty nr DSP/W/PZS/PC:2512300274725539

Klient / Dane ubezpieczajacego
LION LOGISTICS ADRIAN WOICIAK
NIEDZBORZ 69

06-458 NIEDZBORZ

REGON: 540238077
Konto: 1046128661

Nazwa produktu ] Numer polisy I Okres ubezpieczenia* | Wplacona kwota
OC Ogdlna | 1103410592 | 16.01.2026 - 15.01.2027 ' 1447,81 zt
Podsumowanie

PRZYJETO: 1 447,81 zt
Forma piatnosci: Karta ptatnicza

Data i godzina wystawienia dokumentu: 30.12.2025 r., godz. 12:46.

Potwierdzenie wygenerowane elektronicznie - nie wymaga podpisu.

* W przypadku nieterminowego opfacenia skiadki za dobrowolng umowe ubezpieczenia rozpoczecie odpowiedzialnoéci PZU moze byé uzaleznione od daty optacenia,
zgodnie z zasadami poczatku i korica odpowiedzialnosci PZU okre$lonymi w OWU.
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