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WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920040616804 WZNOWIENIE POLISY NR: 920031268222

Na podstawie wniosku z dnia 2024-03-19 stanowigcego integraing czesc¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:
KING-TRANS S.C. PAWEL. SEWERYN, REGON: 121025087
KRZYSZTOF WIEJ

Siedziba: 31-236 KRAKOW, AL. 29 LISTOPADA 170
Telefon komérkowy: 724821262
E-mail: biuro@king-przeprowadzki.pl

OKRES UBEZPIECZENIA : o
OD: 2024-03-23 godz. 00:00 DO: 2025-03-22 godz. 23:59
DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD

49.422 Dziatalno$é ustugowa zwiazana z przeprowadzkami

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ » L . -
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA

« Odpowiedzialno$é cywilna z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i posiadania mienia (odpowiedzialno$é 500 000 zt
deliktowa i kontraktowa) z whaczeniem odpowiedzialnosci za szkody w zwiazku z wprowadzeniem produktu do obrotu i
powstate po wykonaniu prac lub ustugi - KOMFORT

« ochrona odpowiedzialno$ci cywilnej rozszerzona jest dodatkowo o wskazane ponizej klauzule dodatkowe oraz pakiet
korzysci (OC):

Klauzule dodatkowe:

NAZWA KLAUZULI PODLIMIT
1 OC. Wypadki przy pracy 100 000 zt
3 OC. Obrobka lub przechowanie rzeczy 500 000 zt

SKLADKA 1250 zt

Pakiet korzysci (OC):
w ramach wskazanej powyzej sktadki, ochrona OC obejmuje dodatkowo odpowiedzialnosc:

« Odpowiedzialno$¢ w zwiazku z razacym niedbalstwem . Odpowiedzialno§¢ w w zwiazku z cofnigciem sie cieczy w systemach wodno -

+ OC za szkody spowodowane przeniesieniem chorob zakaznych kanalizacyjnych _ »

. OC za szkody w mieniu otaczajacym powstate wskutek czynnosci za i + Odpowiedzialnosé za szkody w pojazdach pracownikéw
wytadunkowych « Odpowiedzialno$¢ za szkody spowodowane przez pojazdy wolnobiezne

« Odpowiedzialnosé w zwiazku z organizacjg imprezy nie podlegajacej « OC za podwykonawcow
obowiazkowemu pbezpiecgeniq odpqwiedziglnoé:ci cyvyilnej organizatora imprez o v 2wiazku z uzywaniem w dziatalnosci lasera w gabinecie kosmetycznym
masowych zgodnie z obowiazujacymi przepisami (OC imprezy)

+ OC zwiazane z przygotowaniem lekéw przez farmaceute (OC farmaceuty)

PAKIET BEZPIECZENSTWA .
LIMIT/ZAKRES
1. Wykupienie franszyzy redukcyjnej zgodnie z OWU
3. Pakiet bezpieczenstwa - OC 10 000 zt
SKLADKA 5zt
Sktadka ptatna: JEDNORAZOWO Forma ptatnosci: PRZELEW Kwota: 1 255 z¢

PLATNOSC | gyjadka platna przelewem do dnia 2024-04-02 na konto nr: 45 1140 1573 9100 0001 2102 5087
Tytutem: Polisa nr 920040616804

FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE

Franszyzy redukcyjne: W umowie obowiazuje franszyza redukcyjna zgodnie z zapisami Pakietu bezpieczeristwa (§ 1) - Wykupienie franszyzy redukcyjnej.

_ INFORMACJE O SZKODACH | ZGLOSZONYCH ROSZCZENIACH | . .
kaczng warto$¢ szkod z 3 ostatnich lat: 0zt Lirflzzb;_s::gi w 0 I_;;z;: :’Zt:gr:” 0 gfgg ;Z_Iéggr;” 0

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgéd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofnigcia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng na méj adres e-mail 0Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbgdnych do zawarcia umowy

ubezpieczenia wehodzacej w zakres dziatalnoéci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.
Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie WARTA S.A. droga elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mms).
Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczna (rozmowa telefoniczna/komunikaty glosowe IVR).
O$wiadczam, ze zapoznatam\em sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. i zobowiazuje sig przekazaé je osobie ubezpieczonej oraz innym

osobom, ktérych dane wskazane sg w niniejszej polisie.
TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA

TUIR WARTA S.A. z siedziba w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszyriskiego 1, zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XiIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zakladowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
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S.A. i przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne s3 réwniez
na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagar (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto o$wiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wplyw na propozycije produktéw
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

Oswiadczam, ze dla celéw taryfikacji ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej deklaruje wysokos$¢ przychodéw rocznych w wysokoéci 3 000 000 zt

Os$wiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig z Ogoinymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7902] majacymi
do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tres¢.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéZnieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuraciji WARTA" Spotka Akeyjna,
spetniajac obowiazek natozony przedmiotowa ustawa o$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorca w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

2024-03-19 2024-03-19 /
Data i podpis Ubezpieczajacego Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR W\R‘ﬁA

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2024-03-19 godz. 14:18 przez A00004374001

warta.

Szkode mozesz zglosié za posrednictwem:

- formularza internetowego na: www.warta.pl
- telefonu 502308 308*

Potrzebujesz pomocy? - serwisu Moja Warta

Skontaktuj Si@ z nami! Potrzebujesz skorzysta¢ z ustug Assistance?
Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Warty na numer
502308308%

* Koszt potgrrenis 2go0nie 2 1aryia operaters

| Warta nr 1w likwidacji szkéd

TUIR WARTA S.A. z siedziba w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszyriskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
WARTA-A0330R
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WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920040616804 WZNOWIENIE POLISY NR: 920031268222

Na podstawie wniosku z dnia 2024-03-19 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zakresie ryzyk
wymienionych w niniejszym dokumencie.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgéd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofnigcia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodnosé z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wyrazam zgode na przesylanie droga elektroniczng na méj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji | dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy

ubezpieczenia wehodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.
Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie WARTA S.A. droga elektroniczng (poprzez e-mail/sms/mms).
Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i usiug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczna, (rozmowa telefoniczna/komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam, Ze zapoznatam\em sig z Informacjg administratora danych osobowych | zobowigzuje sig przekazaé osobie ubezpieczonej oraz innym osobom, ktérych dane wskazane sa w
niniejszej polisie.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia, Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA
S.A. i przystugujacych z tego tytulu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotaczone do Ogoéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sq réwniez
na stronie www.warta.pl.

Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analiz¢ moich potrzeb i wymagar (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto oéwiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iz zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wptyw na propozycije produktéw
ubezpieczeniowych.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym” oraz, ze $wiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

O$wiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7902] majacymi
do niej zastosowanie, obowiazujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tre$c.

Zgodhnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA" Spéika
Akeyjna, spetniajac obowiazek natozony przedmiotowa ustawa o$wiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

2024-03-19 2024-03-19
Data i podpis Ubezpieczajacego Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR W, TAS.A
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Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2024-03-1 9 godz. 14:18 przez A00004374001

TUIR WARTA S.A. z siedziba w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszyriskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wplacony w catoéci.
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