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| NOWA | symbol stat. 13/02

Na podstawie wniosku z dnia 2019-05-15 Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w
oparciu 0 Ogélne Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO o symbolu C1164
UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko, imie/Nazwa : "ATAK LOGISTIK" SP.Z 0.0.
Adres / siedziba : 71-610 SZCZECIN, UL. STANISLAWA DUBOIS 23
REGON : 320993329 NIP : 8513145972

Okres ubezpieczenia od dnia : 2019-05-17 _‘ do dnia : L ~ 2020-05-16
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytutu F_"_ — aARAA W
wykonywania ustug spedycyjnych (bez podatku VAT) 99.000,00| PLN
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytutu
wykonywania ustug logistycznych (bez podatku VAT) ‘ 4'000’00‘ AN
Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : | 300.000,00} usD
Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie : 300,00‘ usD

Zakres terytorialny usiug spedycyjnych/logistycznych : POLSKA | SWIAT

Data rozpoczecia dziatalnoéci spedycyjnej : [ 2011-05-01 ‘

[ | Przynaleznosé do zrzeszer spedytorow
D Inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA" S.A.

ZAKRES UBEZPIECZENIA :
E Ustugi SPEDYCYJNE Rodzaj spedycji : drogowa, kolejowa, lotnicza, morska
opracowywanie instrukcji wysytkowych

XX

zawieranie umoéw o przewoz i przygotowanie dokumentéw zwigzanych z przewozem
zatadunek lub wyladunek przesytki

kontrola ilociowa i wagowa przesylek

znakowanie przesytek

pakowanie towaréw

zgtaszanie przesytki do ubezpieczenia

zgtaszanie przesytki do odprawy ceinej

skiadowanie przesytek.....

inne ustugi spedycyjne

OXKRXKXKX

<] Ustugi LOGISTYCZNE
(< kompletacja przesytek
> konfekcjonowanie towaréw

[< dystrybucja towaréw
[] inne czynnosci logistyczne

taczna skladka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : l 1.421,00

Stownie : ‘ jeden tys. czterysta dwadziescia jeden 00/100 zt

Termin ptatnosci : | 1. | 2019-05-29

Skiadka ptatna : | JEDNORAZOWO |
Kwota : 1.421,00

Forma ptatnosci - ‘ PRZ ‘ SKEADKA w kwocie 1.421,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2019-05-29
ph Ac ELEW na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 22 1140 1573 9100 0003 2099 3329
Tytutem : "Polisa nr 908573991931"

WNIOSEK - POLISA NR : 908573991931

WARTA-AO0330R



Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA" S.A.

warita.

ORYGINAL WNIOSEK - POLISA NR : 908573991931 TR_ZSI
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA SPEDYTORA $ZCD01418001
WRTv.2.46.2 strona 2/3

Rodzaj przewozonych towaréw

[

L ke  Udziatw%
= e -
" [X] wyroby alkoholowe | 5.00 o
(X sprast elektroniczny - ' 200
[X] materialy niebezpieczne ADR z wytaczeniem klasy | i [ 5.00

Vil
| 4] sprzetAGD ' - B ' 5.00
D samochody . [ 0.00
D towary szgt;ko psujgce sie _ B * 0.00
@ inne towary, w tym wymienione ponizej : 83.00

MATERIALY BUDOWLANE, WYROBY Z DREWNA,
CERAMIKA, SZKLO,

w NAWOZY, PLODY ROLNE, PALIWA,

% KONSTRUKCJE STALOWE, INNE ZGODNIE ZE

. ZLECENIEM

Informacja o szkodach :

Liczba lat ubezpieczenia : @

Wartoé¢ zobowigzari (odszkodowania+rezerwy) : r 0,00‘ PLN

OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosci danych.
Oséwiadczam, 2e wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzier sktadania
wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci,
2e podanie niezgodnych z prawdg lub niepetnych informacji moze spowodowacé skutki prawne, wynikajgce z ogéinych warunkow ubezpieczen, taryfy skiadek oraz
dodatkowo ziozonych odwiadczen.
Obowiazek informacyjny.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe gtéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szkéd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji
obowigzkéw, do ktérych zobowigzuje nas prawo.
Jeéli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Jednym z przystugujgcych Pani/Panu praw jest
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczegbing sytuacjg wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezpo$redniego przez Warte.
W przypadku jakichkolwiek pytan, w celu cofnigcia zgody lub skorzystania z przystugujgcych praw, nalezy skontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych na adres
10D@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiécie/telefonicznie z agentem.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szczegdly w tym informacje o wszystkich przystugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warte, znajdujg sie na banerze informacyjnym u agenta lub w zatgczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem:
www.warta.pl.
O$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUIR WARTA S.A.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia
polisowa i historia szkodowoéci przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych z
uzyciem automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajgc jako forme kontaktu potgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR)
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczefi i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych,
wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnZ WARTA S.A.
[ 1 Wyrazam zgodg / [X] Nie wyrazam zgody na frzetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imie, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia preferencii lub potrzeb w
zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesytanie drogg elektroniczng OWU oraz innych materialéw niezbgdnych do zawarcia uméw ubezpieczenia.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUIR WARTA S A. drogg elektroniczng na moj adres e-mail Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia
oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia, wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.
Analiza Potrzeb Klienta
Oswiadczam, ze odmowitem/am udzielenia odpowiedzi na pytania stuzace analizie potrzeb i wymagar oraz jestem $wiadomaly, ze odmowa ta ograniczyta zakres informacji
na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty ubezpieczeniowe.
Os$wiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajgcy informacije o produkcie ubezpieczeniowym®.
Potwierdzenie dorgczenia OWU
Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am | zapoznalem/am sie z Ogélnymi Warunkami Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO z dnia 25.09.2000 r. zmienione Aneksami nr 1,2,3 o symbolu C1164, obowigzujacymi w dniu zawarcia umowy, majgcymi
do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, moga byé sktadane przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S A w
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomocg formularza www.warta pl/reklamacje, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na piémie doreczonym osobiécie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek skfadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Organem wtasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S A.
Szczegolowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sg za poérednictwem strony internetowej www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporéw jest:

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: hitps://www.knf.gov.pl),

b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http://rf.gov.pl/).
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Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spotka

el
i wame® § Zamien korespondencie papierowa na wygodng zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

‘ “ ! i ekologiczng korespondencie elekironiczng.
e

pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047,
Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w catosci.

TWOJ NUMER TELEFONU | ADRES E-MAIL = ZWERYFIKUJ POPRAWNOSC DANYCH ZG£OSZONYCH DO CENTRUM OBStUGI KLIENTA

NIE PODANO

TELEFON
WAZNE DLA SZYBKIEJ OBStUGI:

w przy‘pa_dku MI.'B&W%“ 'dookg'l.aj aktualizacjiw CENTRUM OBStUGI KLIENTA - éeﬁly;% w02 08 308 !

NIE PODANO

ADRES E-MAIL

_ 71-610 Szczecin
tD) tel. 81 421 09 57
> fax 91 421 09 58
kom. 513 080 809

‘ - ul. Dubois 23

WNIOSEK - POLISA NR : 908573991931

Chcesz uzyskat pomoc lub zglosi¢ szkodg?
Zadzwori do CENTRUM OBSLUGI KLIENTA:
+48 502 308 308 lub +48 801 308 308
Mozesz tez zgtosi¢ szkode on-line na stronie
www.warta.pl lub przez profil Warty w aplikacji
Facebook Messenger

Data, stempel i godp

7

s wystawiajgcego
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