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Pakiet Przedsiebiorca

ANEKS ROZSZERZENIE UMOWY NR 908577299421 WRTv.27.25
KOPIA

Na podstawie‘wniosku z dnia 2022-02_-02 stanowigcego integralng cze$¢ niniejszej polisy, Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A. potwierdza zawarcie
gr;\g(\;\gy ubezpieczenia w oparciu o Ogdlne Warunki Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS obowigzujace w dniu zawierania umowy nr 908577299421 o symbolu

- Dane klienta
UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY:

Nazwisko, imig/ Nazwa: USLUGI TRANSPORT HANDEL JAN KAWECKI
REGON : 812741759  NIP : 8521865988

Adres / siedziba: 72-001 MOCZYLY, 19B
- Okres ubezpieczenia
od dnia: 2022-02-03 do dnia: 2022-05-06
. Dziatalno$é wykonywana przez ubezpieczonego i przyjeta do ubezpieczenia wraz z PKD

41.10 Realizacja projektéw budowlanych zwigzanych ze wznoszeniem budynkdw
81.30 Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z zagospodarowaniem terendw zieleni
81.29 Pozostate sprzatanie
81.21 Niespecjalistyczne sprzagtanie budynkdw i obiektéw przemysiowych
49.41 Transport drogowy towaréw
[ ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Wysokos¢ przychoddw Ubezpieczonego za ostatni rok obrotowy (w przypadku podmiotdéw rozpoczynajacych
dziatalno&é przewidywana wysoko$é przychodéw w biezacym roku obrotowym) pow. 50 tys. zt do 200 tys 2zt J
Zakres ubezpieczenia Suma gwarancyjna (zf) Sktadka (zt)
QOdpowiedzialno$¢ cywilna w wariancie STANDARD 200 000,00 [ 96,00

Klauzule dodatkowe do ubezpieczenia OC

Klauzula OC Limit (z)
1 OC. Wypadki przy pracy 5 000,00
2 OC. Najemca ruchomoéci i nieruchomosci 5 000,00
3 OC. Obrébka lub przechowanie rzeczy 10 000,00
6 OC. Firma budowlana 200 000,00
9 OC. Zimowe utrzymanie drog, chodnikdw, parkingdw 200 000,00

Wariant STANDARD:W ramach wybranego wariantu OC zakres ubezpieczenia obejmuje: OC za szkody powstate w zwiazku z wykonywaniem dziatalnoéci i
posiadaniem mienia (odpowiedziaino$é deliktowa | kontraktowa) w tym: OC za szkody spowodowane razacym niedbalstwem, szkody powstate w zwigzku z
przeniesieniem chorob zakaznych, w zwigzku z cofnigciem sie cieczy w systemach wodno-kanalizacyjnych, szkody w pojazdach pracownikéw, szkody w mieniu
otaczajacym powstate w trakcie wykonywania czynnoéci zatadunku lub wytadunku, powstale w zwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem pojazdéw nie
podlegajgcych obowigzkowi ubezpieczenia, OC za szkody spowodowane organizacjg imprezy, OC za podwykonawcow.,

. Ptatnosé¢

taczna skiadka do zaplaty (zt): 96,00 zt

Stownie: dziewieédziesiat sze$¢ 00/100 zt

Sktadka ptatna:  JEDNORAZOWO

Forma platnoséci, PRZELEW SKLADKA w kwocie 96,00 zt PEATNA PRZELEWEM DO DNIA 2022-02-09
na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 25 1140 1573 9100 0008 1274 1759
Tytulem : "Polisa nr $08577299423"

. Franszyzy
Zgodnie z zapisami § 13 OWU

B oswiadczenia do oceny ryzyka
Warto$¢ mienia we wszystkich lokalizacjach nie przekracza 15 min zt X}

- Informacje o szkodach lub roszczeniach dot. wyptaconych odszkodowar i zgloszonych roszczen

Liczba szkéd : wost 12 miesiacachzm 12-24 mies. temu :{I 24-36 mies. temu : 0
. Oswiadczenia

Potwierdzenie aktualno$ci danych. X
O$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaty podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzien -
skladania wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sig poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmuije jednoczeénie do
wiadomosci, ze podanie niezgodnych z prawda lub niepeinych informacji moze spowodowaé skutki prawne, wynikajgce z ogdinych warunkéw ubezpieczen, taryfy skladek
oraz dodatkowo ziozonych oswiadczen.

Obowiazek informacyjny. . .
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Warte i

przystugujgcych z tego tytutu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotgczone do Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU).
Dostepne s3 rowniez na stronie www.warta.pl. O$wiadczam, ze zapoznalam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handiowych TUIR WARTA S.A. o
[ ] 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
preferencii lub potrzeb w zakresie produktdw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S, A. informacji handlowo-marketingowych z
uzyciem automatycznych systemow wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu pofaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR)
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych,
wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji 'WARTA' S.A. rondo |. Daszyniskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. +48 502 308 308

Spoika zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy Xlil Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000016432;
NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ kapitalu zakladowego: 187.938.580 zi, optacony w calosci.
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WNIOSEK-POLISA EKSTRABIZNES PLUS NR: 908577299423
Pakiet Przedsiebiorca

ANEKS ROZSZERZENIE UMOWY NR 908577299421 WRTv.2.7.2.5
KOPIA

Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnZ WARTA S.A.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody nafrzetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, 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 preferencji lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesytanie droga elektroniczng OWU oraz innych materiatéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia.
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie droga elektroniczng na méj adres e-mail Ogdlnych 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 niezbgdnych do zawarcia umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR ,\WARTA" S.A.
Potwierdzenie doreczenia OWU
Os$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am i zapoznatem/am sig z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES
PLUS o symbolu C7900, obowigzujacymi w dniu zawarcia umowy, majacymi zastosowanie do umowy.

R )

I RADZMY KO [ .
Zamien korespondencie papierowg na wygodna

l Qﬂ ] i ekologiczna Rorespondenc)e elektroniczna.
e

Zgloszenia szkody mozesz dokonaé za po$rednictwem:
« formularza internetowego na www.warta.pl } o~y
« aplikacji Facebook Messenger T L
- telefonu 502 308 308 (réwniez do kontaktu z zagranicy) .
- korespondencji papierowej na adres TUiR ,WARTA" S.A.
Skrytka Pocztowa nr 1020, 00-950 Warszawa 2022-02.02;godz.,08:-1 Toro@etapia.pl

Potr jesz skorzystac z ustug ASSISTANCE?
Podpis Ubezpieczajgcego Zadzwon do Centrum Obslugi Klienta Warty na numer 502 308 308 Data, stemp&*l/podpis wystawiajacego
Signature of Insured (zgloszenia ASSISTANCE przyj sa wylacznie icznie) Date, stamp and Signature of agent

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji '"WARTA' S.A. rondo |. Daszyniskiego 1, 00-843 Warszawa, tel. +48 502 308 308
Spolka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIIl Wydzia! Gospodarczy Krajowege Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000016432;
NIP £21-04-20-047. \Wysoko$¢ kapitalu zakladowego: 187.938.580 zi, optacony w catesci.
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