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L WZNOWIENIE } do umowy nr : 908577577162 | [ symbol stat. 13/02

Na podstawie wniosku z dnia 2022-03-23 Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w
oparciu 0 Ogéine Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO o symbolu C1164

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko, imie/Nazwa : INTERTRANS SP.Z 0.0.
Adres / siedziba : 85-469 BYDGOSZCZ, OPLAWIEC 200
REGON : 093117103  NIP : 9532443642

Okres ubezpieczenia od dnia : 2022-04-03 T do dnia : ‘ 2023-04-02

Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytutu
wykonywania ustug spedycyjnych (bez podatku VAT)
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytutu
wykonywania ustug logistycznych (bez podatku VAT)

100.000,@ PLN

1oo.ooo,oo[ PLN

Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : l 150.000,00[ usD

Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie : 300,00; usb

6% wartosci szkody, nie mniej niz 500 USD dla towaréw szybko psujacych sie

Zakres terytorialny ustug spedycyjnych/logistycznych : l POLSKA | SWIAT
Data rozpoczecia dziatalnosci spedycyjnej : ’ 2003-03-01 i
Przynalezno$¢ do zrzeszen spedytoréw KPSPM

& Inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA" S A. OC PRZEWOZNIKA KRAJOWEGO, MIEDZYNAROSOWEGO, PRZEWOZY KABOTAZOWE

ZAKRES UBEZPIECZENIA :
& Ustugi SPEDYCYJNE Rodzaj spedycji : drogowa
opracowywanie instrukcji wysyfkowych
zawieranie umow o przewo6z i przygotowanie dokumentéw zwigzanych z przewozem
zatadunek lub wytadunek przesyiki
kontrola ilosciowa | wagowa przesytek
znakowanie przesytek
pakowanie towarow
zgtaszanie przesyiki do ubezpieczenia
zgtaszanie przesytki do odprawy celnej
sktadowanie przesyiek.....
inne ustugi spedycyjne

OO0XNXKXOXK XX

X Ustugi LOGISTYCZNE
[] kompletacja przesytek
[] konfekcjonowanie towarow
] dystrybucja towarow
[] inne czynnosci logistyczne

taczna sktadka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : l 1.000,00

Stownie : jeden tys. 00/100 zt

Termin ptatnoéci: | 1. k 2022-04-07
Kwota : 1.000,00

Skifadka ptatna : JEDNORAZOWO

WNIOSEK - POLISA NR : 908578319510
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Forma platnosci : PRZELEW SKEADKA w kwocie 1.000,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2022-04-07
na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 19 1140 1573 9100 0000 9311 7103
Tytutem : "Polisa nr 908578319510™

Rodzaj przewozonych towaréw

Rodzaj towaru . Udziat w%

X wyroby tytoniowe 1.00
X wyroby alkoholowe 2.00
X sprzet elektroniczny 2.00
@ materiaty niebezpieczne ADR z wylgczeniem klasy 11 1.00
Vi
X sprzet AGD 1.00
L] samochody 0.00
x towary szybko psujgce sig 85.00
X inne towary, w tym wymienione ponize : 8.00

Rézne, w tym towary szybko psujace sig, towary
przewozone w kontrolowanej temperaturze,
materiaiu budowlane, materiaty chemiczne, wyroby
alkoholowe, wyroby tytoniowe, sprzet elektroniczny,
AGD, z wytaczeniem samochodéw, materiatow
niebezpiecznych, medzi oraz innych wylaczonych

w OWU OCOT.

OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosci danych.
Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wedtug mojej najlepszej wiedzy na dzien sktadania
wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie poinformowac TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczes$nie do wiadomosci,
Ze podanie niezgodnych z prawdg lub niepetnych informacji moze spowodowac skutki prawne, wynikajace z ogdinych warunkéw ubezpieczen, taryfy skiadek oraz
dodatkowo ztozonych oswiadczen.
Obowigzek informacyjny.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Wartg i
przystugujacych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dotaczone do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostegpne
sg rowniez na stronie www.warta.pl.O$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 szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferenciji 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 Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych z
uzyciem automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajac jako forme kontaktu polgczenia giosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR)
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. informaciji handlowo-marketingowych,
wybierajgc jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnZ WARTA S.A.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie 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 ckreslenia preferencii lub potrzeb w
zakresie produktow ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesytanie droga elektroniczna OWU oraz innych materiaiéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia.
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesylanie drogg elektroniczng na méj adres e-mait Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu
zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Karta IPID) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, klauzul informacyjnych
RODO oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy ubezpieczenia wechodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR ,WARTA” S.A.
Analiza Potrzeb Kiienta
Oswiadczam, ze na prosbe dystrybutora ubezpieczen udzielitem/-am informacii o potrzebach i wymaganiach dotyczacych poszukiwanej ochrony ubezpieczeniowej. Jestem
Swiadomy/-a, ze przekazane informacje miaty wplyw na propozycje produkiéw ubezpieczeniowych.
Qséwiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym”.
Potwierdzenie doreczenia OWU
Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am i zapoznatem/am sig z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSC!
CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO z dnia 25.09.2000 r. zmienione Aneksami nr 1,2,3 o symbolu C1164, obowigzujgcymi w dniu zawarcia umowy, majacymi
do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, moga by¢é skiadane 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. pi/reklamacje, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pismie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokoiu. TUIR WARTA S A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowg lub w formie elektronicznej na wniosek skladajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzagd TUIR WARTA S.A.
Szczegdtowe informacie dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane sa za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pozasadowego rozpatrywania sporéw jest:
a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: https://www.knf.gov.p!),
b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http://rf.gov.pl/).
RO O
% HALIRY EVO é

| &

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A., rondo I. Daszyriskiego 1, 00-843 Warszawa, Spotka

vyudng  zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIll Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
§ s 2 4 pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047.

Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w cato$ci.
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TWOI NUMER TELEFONU | ADRES E-MAIL = ZWERYFIKUI POPRAWNOSE DANYCH ZGEOSZONYCH DO CENTRUM OBSEUGH KLIENTA

TELEFON 608457535 B  ADRES E-MAIL NIE PODANO

WAZNE DLA SZYBKIEJ OBStUGI: : ; S :
W przypadku braku lub zmiany danych dokonaj aktualizacii w CENTRUM OBSEUGI KLIENTA — tel. +48 502 308 308

WNIOSEK - POLISA NR : 908578319510
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2022-03-23 godz. 13:57

Chcesz uzyska¢ pomoc lub zgtosi¢ szkode?
Zadzwon do CENTRUM OBSLUGH KLIENTA:
+48 502 308 308 iub +48 801 308 308
Mozesz tez zglosi¢ szkode on-line na stronie

Data i podpis Ubezpieczajacego

WNIOSEK - POLISA NR : 908578319510

www.warta.pl lub przez profil Warty w aplikacji
Facebook Messenger
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ALFA FINANSE Sp.zo.0.
-100 Torun
. kédzka 35
tel 539112
2022'03'23ﬂ 18-16-61

Data,vstempel i podpis wystawiajgcego



CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICATE

do Umowy Ubezpieczenia nr :

to the Insurance Agreement no : 908578319510

WRTv.27.3.0

Niniejszym certyfikatem potwierdza sig¢ zawarcie nastepujacej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej spedytora:
Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the freight forwarder’s liability:

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A.
z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spotka zarejestrowana w

Ili)t;ﬁg;eczyuel Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, Xlll Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000016432. Wysokos$¢ kapitatu
zakiadowego 187.938.580 zt optacony w catosci; NIP: 521-04-20-047

. . INTERTRANS SP.Z 0.0.

%ZZig('f"zaJa"y 85-469 BYDGOSZCZ, OPLAWIEC 200

REGON : 093117103 NIP : 9532443642

Okres ubezpieczenia od dnia : do dnia :

Period of insurance from : 2022-04-03 fo: 2023-04-02
Zakres terytorialny Polska i Swiat

Teritorial scope Poland and Worldwide

Zakres ubezpieczenia
Scope of insurance

Odpowiedzialnosé cywilna spedytora
Freight Forwarder’s liability

Suma ubezpieczenia
Sum insured

150.000,00 USD na kazde zdarzenie
150.000,00 USD per one occurrence

ALFA FINANSE §p. Z 0.0

-100 Toru
t6dzka 35
TORUN 84 539 112
2022-03-23 godz. 13:57 NIP 955-218-16-61

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ wystawiajgcego
Place, date Signature and seal on behalf of TUIR WARTA S.A.
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- Polisa wystawiona w opargiu o oferte :
= nr oferty | OSPOE763E4464048005912
= data przygotowania : 2022-03-23 13:21
= data waznosci : 2022-04-13

- Oferta zatwierdzona w systemie kompetencii :
= nr zatwierdzenia : 0003775415/2022

Arkusz kalkulacji sktadki do polisy :908578319510
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA SPEDYTORA

= pracownik : [GDYK00108000] GRZEGORZ SKUPIN,

grzegorz.skupin@warta.pl

13102 ‘OC Spedytora 200.000,00
Stawka 1.4900%
Bazowa 2980.00 zt
Sktadka podstawowa 2980.00 2t
ZNIZKA -66.44%
Platnosc¢ +0.00%
Stawka koficowa 0.5000%
Przypis 1000.00 zt

171



ANALIZA POTRZEB KLIENTA

] Ubezpieczenia komunikacyjne [0 Ubezpieczenia majatkowe
O oc O Dom
[] Autocasco [l Mieszkanie
L] Assistance L] Inne ...,
[ NNW Kierowcy i pasazeréw
0 Imne....ooooooi,
[J Ubezpieczenia osobowe X Ubezpieczenia dzialalno$ci gospodarczej
O OC w zyciu prywatnym [ Majatek firmy
O aw B oc dziatainosci
[0 Ubezpieczenia transportowe
O OC z tytulu wykonywania zawodu
[1 Ubezpieczenia turystyczne [0 Ubezpieczenia na zycie

Jednoczesnie o$wiadczam, iz:

1. Pracownik Alfa Finanse Sp. z 0. 0.

e Poinformowatl mnie o wszelkich alternatywnych sposobach zabezpieczenia mojego
majatku i zycia, czego potwierdzeniem jest powyzsza ankieta;

e Poinformowal mnie dokfadnie o tresci umowy ubezpieczenia, ktorg zawartem;
e Wreczyl mi przed zawarciem umowy ogdlne warunki ubezpieczenia;
e Przekazal mi druk ,Informacja dotyczaca Agenta Ubezpieczeniowego™;
e Okazal mi kopi¢ Pelnomocnictwa Zakiadu Ubezpieczen dla agenta.

2. Warunki ubezpieczenia odpowiadaja moim dzisiejszym potrzebom.

3. Wszelkie moje szczegdlne oczekiwania zostaly zawarte w umowie.

Miejscowosé i data Podpis klienta



