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Wwarta.

WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: ! POLISA NOWA

Na podstawie wniosku z dnia 2025-11-01 stanowigcego integralng czes¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTA

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:
PN USLUGI TRANSPORTOWE PIOTR REGON: 380935851
NIEBRZYDOWSKI

Siedziba: 18-400 tOMZA, RYCERSKA 20 lok. 18

Telefon komdérkowy: 796459982

E-mail: barteknieb@gmail.com

OKRES UBEZPIECZENIA

OD: 2025-11-03 godz. 00:00 DO: 2026-11-02 godz. 23:59

DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD (2025)

494227 Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z przeprowadzkami 82927 Dziatalno$¢ zwigzana z pakowaniem

UBEZPIECZENIE MIENIA W TRANSPORCIE OD WSZYSTKICH RYZYK

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA SUMA UBEZPIECZENIA
tadunki w transporcie 100 000 zt
Zakres terytorialny: Polska

SKLADKA
UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA
Odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i posiadania mienia (odpowiedzialno$¢ deliktowa 1 000 000 zt

i kontraktowa) z wtaczeniem odpowiedzialnosci za szkody w zwigzku z wprowadzeniem produktu do obrotu i powstate po
wykonaniu prac lub ustugi - KOMFORT

Ochrona ubezpieczeniowa OC obejmuje dodatkowo nastepujace rozszerzenia w tresci zgodnej z Zatacznikiem nr 6 do OWU:
NAZWA KLAUZULI PODLIMIT

3 OC. Obroébka lub przechowanie rzeczy 100 000 zt

SKLADKA

Pakiet korzysci OC:
Ochrona ubezpieczeniowa OC obejmuje dodatkowo nastepujace szkody w tresci zgodnej z Zatacznikiem nr 3 do OWU:

« spowodowane razgcym niedbalstwem « wodno-kanalizacyjne
« powstate w zwigzku z przeniesieniem choréb zakaznych « w pojazdach i rzeczach osobistych pracownikow
« w zwigzku z czynnosciami zatadunku lub wytadunku « zwigzane z uzytkowaniem pojazdéw mechanicznych (w tym woézkow
« zwigzane z organizacja imprezy niepodlegajacej ubezpieczeniu widtowych)
obowigzkowemu * wyrzadzone przez podwykonawcéw (OC podwykonawcy)

PAKIET BEZPIECZENSTWA

LIMIT/ZAKRES
Wykupienie franszyzy redukcyjnej zgodnie z OWU
Pakiet bezpieczenstwa - OC 20 000 zt
SKLADKA
Sktadka ptatna: JEDNORAZOWO Forma ptatnosci: PRZELEW Kwota:

PLATNOSC | skiadka ptatna przelewem do dnia 2025-11-15 na konto nr: 32 1140 1573 9100 0003 8093 5851
Tytutem: Polisa nr 920059162567

FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE

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

INFORMACJE O SZKODACH | ZGLOSZONYCH ROSZCZENIACH

Szkody w ostatnich 3 latach: NIE Liczba szkdd: 0 taczna wartos¢ szkdd: 0zt
ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgdd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofniecie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng na moj adres e-mail Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajacego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o
ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej, Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wchodzacej 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).

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.
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Wwarta.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktow i ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty glosowe IVR).

Oswiadczam, Zze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A. i zobowigzuje sie przekazac je osobie ubezpieczonej oraz innym
osobom, ktoérych 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 TUiIR WARTA
S.A. i przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne s rowniez
na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (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 wptyw na propozycje produktow
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 celow taryfikacji ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej deklaruje wysoko$é przychodéw rocznych w wysokosci 450 000 zt

Oswiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig¢ z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7905] majacymi
do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresc.

Oswiadczam, ze na potrzeby zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przekazatem informacje o numerze PESEL przedsiebiorcy prowadzacego jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” Spétka Akcyjna,
spetniajgc obowigzek natozony przedmiotowg ustawg o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

DANE AGENTA

Nazwa: BUSINESS EXPERTS 4 YOU PIOTR KARDA
Agent: KARDA PIOTR
Nr agenta: A00009815001

STARSZY KIEROWNIK

Kierujacy Centrym Obstugi Posprzedazowe,
A’
KARDA PIOTR Annd MaczKa

Polisa nie wymaga podpisu Klienta W
BUSINESS EXPERTS 4 YOU PIOTR KARDA 2025-11-01

Polisa zawarta przez:

Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-11-01 godz. 07:11 przez AO0009815001

warta.

Szkode mozesz zgtosic za posrednictwem:
- formularza internetowego na: www.warta.pl
. - telefonu 502308 308*
POtrZEbUJESZ pomocy? * serwisu MojaWarta

Skontaktuj sie znam i! Potrzebujesz skorzystac z ustug Assistance?
Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Warty na numer
502308 308*

* Koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora

Warta nr 1w likwidacji szkéd

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 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.
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Wwarta.

WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920059162567 POLISA NOWA

Na podstawie wniosku z dnia 2025-11-01 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zakresie ryzyk
wymienionych w niniejszym dokumencie.

ZGODY / OSWIADCZENIA

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

Wyrazam zgode na przesytanie drogg elektroniczng na mdj adres e-mail Ogélnych 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 i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalno$ci 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 ustug Grupy Warta tj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefoniczna/komunikaty gtosowe IVR).

Oswiadczam, Zze zapoznatam\em sie z Informacjg administratora danych osobowych i zobowigzuje sie przekaza¢ 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 starannoscig. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUiR WARTA
S.A. i przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostgpne sg réwniez
na stronie www.warta.pl.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (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 wptyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

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

Oswiadczam, Zze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig¢ z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7905] majacymi
do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresé.

Oswiadczam, ze na potrzeby zawarcia niniejszej umowy ubezpieczenia przekazatem informacje o numerze PESEL przedsiebiorcy prowadzacego jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA” Spotka
Akcyjna, spetniajac obowigzek natozony przedmiotowa ustawa oswiadcza, ze jest duzym przedsiebiorcg w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

STARSZY KIEROWNIK
Kierujacy Centrym Obstugi Posprzedazowej

Polisa nie wymaga podpisu Klienta
Polisa zawarta przez:
KARDA PIOTR

° Ann Maczka

BUSINESS EXPERTS 4 YOU PIOTR KARDA
2025-11-01

Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WARTA S.A.

Wydruk wygenerowany z systemu informatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-11-01 godz. 07:11 przez AO0009815001

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wptacony w catosci.



