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WZNOWIENIE do umowy nr : 908535680219

Na podstawie wniosku z dnia 2016-03-31 Towarzystwo Ljbezpieczei i Reasekuracji "WARTA" S.A., pohryierdza zawarcie

opafciu o Og6lne Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY :

Towarzystwo Ubezpieczei i Reasekuracji ,WARTli' S.A.

WNIOSEK - POLISA NR : 908544646938

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA SPEDYTORA GDYD00105003

strona 1/2

symbol stai. 13/02

umowy ubezpieczenia w

Nazwisko. imie/Nazwa : INTERTRANS SP. Z O.O.

Adres / siedziba : 85469 BYDGOSZCZ, UL. OPLAWIEC 186

REGON:093117103 NIP:9532443642

Okres ubezpieczenia od dnia : 2016-04-03 do dnia : 2017-04-02

Planowane pzychody w okresie ubezpieczenia z tytulu
wykonywania usiug spedycyjnych (bez podatku VAT)

Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytulu
lvykonywania usiug logistycznych (bez podatku VAT)

Suma ubezpieczenia n a kazde zdarzenle :

Ffanszyza redukcyjna w kazdej szkodzie :

200.000,00

200.000,00

150"000,00

300,00

5% wartogci szkody, nie mniej ni2 500 LJSD dla towar6w szybko psujqcych sie

Zakres rerytorialny uslug spedycyjnych/logistycznych :

Data rozpoczecia dzialalno6ci spedycyjnej :

f Przynale2no56 do zzeszeh spedytordw KPSPM

ffi lnne ubezpieczenia w TUiR "WARTA" S.A. oc PRZEWoZNTKA KRAJoWEGo, MrEDzYNARosowEGo, PRzEwozY KABoTA2oWE

2003-03-01

ZAKRES UBEZPIECZENIA :

X ustugisPEDYcYJNE Rodzaj spedycji : drogowa

X opracowywanie instrukcji wysylkowych

I zawieranie um6w o przew6z ipzygotowanie dokument6w zwiqzanych z Wzewozem

X zaladunek lub wyladunek pzesylki

X kontrola ilosciowa iwagowa przesylek

E znakowanie pzesylek

X pakowanie towar6w

X zglaszanie peesylki do ubezp eczenia

X zglaszanie pzesylki do odprawy celnej

n skbdowanie przesylek.....

f] inne uslugi spedycyjne

I Ustugi LoclsryczNE

E kompletacja przesylek

E konfekcjonowanie towar6w

X dystrybucja towar6w

n inne czynnosci logisiyczne

LEczna skladka do zaplacenia z tytulu zawariej

Slownie :

Skladka platna I JEDNORAZOWO Termin platnosci :

Kwota :

ieden ts. piqcset czterdzie6ci sze56 0/100 zl

WNIOSEK - POLISA NR : 908544646938

WARTA-AO]3OR
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Forma platnoSci PRZELEW

WNIOSEK - POLISA NR : 908544646938

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA SPEDYTORA

SKLADKA w kwoc e 1.546,00 zl PLATNA PRZELEWEIII DO DNIA 2016-04-14
na konto TuiR 'WARTA" S.A. numer: 19 1140 1573 9100 0000 9311 7103
Tytulern : "Polisa nr 908544646938"

Towarzystwo Ubezpiecze6 i Reasekuracji,WARTA'S.A.

GDYD00105003

stor,a 212

Rodzaj przewozonych towar6w

Rodzaj towaru Udzialw %

X wyroby t,loniowe 1.00

X wyroby aLkoholowe 3.00

X speei elekironlczny 4.00

L_l malerialy niebezpieczne ADR zwylqczeniem klasy li
vtl

0.00

X spEelAGD 5.00

0.00

lowary szybko osu,Ece sie

lnne iowary, w tym wymienlone poni2ej :

R62ne, wtm towary szybko psujEce siq, towary
przewo2one w kontrolowanej temperaturze,
materialu budowlane, materialy chemiczne, wyroby
alkoholowe, wyroby qrbniowe, sprzqt elektrcniczny,
AGD, z wylEczeniem samochod6w, materialdw
niebezpiecznych, meclzi oraz innychwylqczonych w
owo ocoT.

80.00

7.00

OSWIADCZENIA:
Potwlerdzenie aktualnosci danych.
Oswladczam, 2e wszystkie podane przeze mnie dane sE aktua ne oraz zosialy podane zgodnie ze stanem faktycznym iwedlug mojej najlepszej wiedzy na dzieh skladania
wniosku. O zmianie danych, wtym zr.ianie adresu e-mail (o ile zosial podany), zobowiqzuje sie poinformowa6 TUiR WARTA S.A. P tzyjmuje jed noczeS nie do wiadomosci,
2e podanie niezgodnych z prawdq l!b niepetnych informacjimoze spowodowa6 skutkl prawne wynikajqce z og6lnych warunk6w ubezpieczeri, taryry skhdek oraz dodatkowo
zlozonych oswiadczen.
Obowiqzek informacyjny.
Podanie danych jest dobrowolne. TUIR WARTA S.A. z siedzibq w Warszawie pzy ul. Chmielnej85/87, jako administrator danych wzak.esie niniejszej umowy
ubezpieczenia oraz TUnZWARTA S.A. z siedzibqw Warszawie przy ul. Chfirielnej 85/87, jako administrator danych w zakresie ubezpieczenia na 2ycie infor.nuiq
Pania/Pana o prawie dosiepu do tre6ci oraz poprawiania swoich danych osobowych pzetwaeanych w celach ubezpieczeniowych, slaiutowych, markeiingowych - akiualnie
iw przyszlosci oraz w celu rcalizacji obowiqzk6w wynikajqcych z innych przepis6w prawa.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych.
NIE W{RAZAM ZGADY na pzetwarzanie - aktualnie iw przyszlo6ci - w celach marketingowych moich danych osobowych przez inne podmioty z Grupy Wada, w
szczeg6lnoscl przezTl.JnZ WARTA S.A., z siedzibqw Warszawie przy ul. Chmielnej 85/87.
NIEWYRAZAM ZGADY na otrzymyrvanie - aktualnie iw ptzysziosci- informacjihandlo\dych dotyczqcych TUiR WARTA S.A. iTUnZ WARTA S.A. drogq elektronicznE,
zgodnie z ustawq o swiadczeniu uslug drogE eleklfonicznq.
NIE WYRAZAM ZGaDY na wykoizystwanie ' aktualnie iw przyszlosci- dla cel6w marke{ngLr bezpogredniego TUiR WARTA S.A. iTUnZ WARTA S.A.
te ekom u nikacyjnych urzqdzeh kohco\ryych (zgodnie z podanymipzeze mnie: numefem lelefonu, adresem e-mail) oraz automatycznych system6w wylvolujqcych, zgodnie z
ustawq Prawo telekomunikacyjne.
Zgoda na przesylanie drogq elektronicznE OWU omz innych material6w niezbQdnych do zawarcia um6w ubezp;eczenia
NIE WYRAZAM ZGADY na przesylanie mi pzez TUiR WARTA S.A. drogE elektronicznA na m6jadres e-mail 096lnych Warunk6w Ubezpieczenia 0ra2 innych informacjii
dokument6w niezbednych do zawarcia kazdej umou,y ubezpieczenia wchodzqcej w zakres dzialalno6ciprowadzonej pzez TUiR WARTA S.A.
Potwierdzenie dorQczenla owu
Oswiadczam, 2e przed zawarciem niniejszej ufirowy ubezpleczenia, ottzymalem izapoznalem sie z Og6lnymi Warunkami ubezpieczenia, majqcymi do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, wtym reklamacje mogq by6 skladane peez UbezpieczajEcego, Ubezpieczonego lub LJprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUiR WARTA S.A. w
fotmie pisemnej na adres: skt. pocziowa 1020, 00-950 Wa|szawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomocq fotmula.za www-waria-pl/reklamacje, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kaZdejjednosice TUiR WARTA S.A. na pismie doreczonym osobi6cie lub w formie ustnejdo proiokolu. TUiR WARTA S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dniod daty wplyw! i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej peesylkE listowq lub wformie elektronicznej na wniosek sktadajqcego skargQ,
zazalenie, reklamacje. organem wla6ciwym do rozpatzenia skargi, za2alenia. reklamacji jest jednostka organizacyjna wyznaczona pzezZarzqd TUiR WARTA S.A.
szczeg6ioweinformacjedotyczacetrbuWnoszeniairozpa14^^/aniaskarg'zaza|eh.rek|amacjiudost9pnianesEzaposrednictwems1ronyintemetoWejwww'warta'p|'TUlR
WARTA S.A. podlega nadzorowi Komisjl Nadzoru Finansowego.

| '-*:- [
IITJ

:ent'en turesrondenqt pa?'erc€.t ra 6,'grd.Q
I ekolngirer? lore$tgndei'dt {:leklron'i:$q,
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801 308 308

+48 502 308 308
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Podpis i pieczqd $rystawiajqcego


