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M ‘Og‘imq Oryginat/kepia

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika
w krajowym transporcie drogowym

(OCP krajowe)
1. UBEZPIECZAJACY: IPS IMPORT PARTNERSHIP
SYSTEM SP.Z 0.0.
UL. SIEWIERSKA 10/12
. 02-360 WARSZAWA
REGON 140938344
NIP
2. UBEZPIECZONY Jak wyzej
3. OKRES QOd dnia 25.03.2009 Godz. 00:00
UBEZPIECZENIA Do dnia 24.03.2010 Godz. 24:00
4. SUMA Na jedno zdarzenie Stownie:czterysta piec¢dziesiat trzy tysigce
GWARANCYJNA 453.000,002t |,

Na wszystkie zdarzenia 453.000,00 zt ZS:owme: czterysta piecdziesiat trzy tysigce

5. FRANSZYZA
REDUKCYJNA dla szkéd powstatych w wyniku wypadku | 5% nie mniej niz 1000,00 PLN

(w kazdej szkodzie)  §rodka transportu z winy Ubezpieczajacego

dla szkéd powstatych w wyniku kradziezy lub [ 15% nie mniej niz 1000,00 PLN

rozboju
dla pozostatych szkod 1000,00 zt
6. ZAKRES TAK Kradziez
ROZSZERZENIA
OCHRONY TAK Rozboj
T- RODZAJ TAK Sprzet AGD - zmech. NIE Opony i czesci samochodowe
PRZEWOZONYCH Sorzet RTV T
PRZESYLEK TAK Sprze NIE eki
PODWYZSZONEGO NIE Telefony komorkowe NIE Kawa, herbata
RYZYKA
NIE Sprzet komputerowy oraz jego NIE Towary niebezpieczne sklasyfikowane w
czesci sktadowe umowie ADR — za wyjatkiem klasy 1i VI
NIE Tyton przetworzony NIE Art. zywnoSciowe — szybko psujgce sie
NIE Alkohol NIE  Przesyiki kurierskie
8. WARUNKI Brak
SZCZEGOLNE
9. SKLADKA LACZNA  3.429,00 zt Stownie: Trzy tysigce czterysta dwadzieScia dziewie¢
lzaliczkowa, nie zi
podlegajaca zwrotowi/
10. WARUNKI Skiadka ptatna jednorazowo na konto COMPENSA TU S.A. VIG
PLATNOSCI 92 1240 6957 7009 2300 0000 5551
| rata : Il rata Il rata: IV rata
TERMIN PLATNOSCI 31.03.2009 m—— 8 T
SKEADKI
WYSOKOSC RATW 3.429,00 S | e s T —
ZLOTYCH
Comp Towarzy Ubezpi n S.A. Vi I Group
02-342 Warszawa, Al.Jerozolimskie 162 KRS 0000006691, Sgd Rejonowy dla m. St. Warszawy
Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00, 0801 120 000 X1 Wydziat Gospodarczy KRS, NIP: 526-021-46-86

P-006216959 Kapitat zaktadowy: 254.639.180,- zi — w catosci oplacony
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11. UWAGI: Suma ubezpieczenia : 100.000 EUR x 4,5308=453.000 zt

Kurs NBP tabela 58/A/NBP/2009 z dnia 24.03.2009

12. WARUNKI Do niniejszej umowy majq zastosowanie:
UBEZPIECZENIA: .Ogdlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej przewoznika w krajowym transporcie
drogowym” zatwierdzone uchwatg Zarzadu COMPENSA TU S.A. VIG nr 33/2007 z dnia 27 czerwca
2007 r., ktérych znajomos¢ i odbior przed zawarciem umowy ubezpieczenia potwierdzam.

- Odpowiedziainos¢ COMPENSY rozpoczyna si¢ od dnia i godziny wskazanych w umowie ubezpieczenia jako poczgtek okresu
ubezpieczenia pod warunkiem optacenia skiadki lub ustalonej w umowie raty skiadki we wskazanym w umowie terminie. W przypadku nie
dokonania wplaty skiadki lub jej raty w oznaczonym terminie, odpowiedzialnosé COMPENSY rozpoczyna si¢ od dnia nastgpnego po
dokonaniu wptaty.

-  Integraing czes¢ umowy ubezpieczenia stanowi wniosek o ubezpieczenie.
- Przy korespondenciji i wptatach kolejnych rat skiadek nalezy powotywac sig¢ na numer polisy.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialnos¢ cywilna Ubezpieczajacego za catkowite lub czgsciowe uszkodzenie
lub utrate przesytki w transporcie dokonywanym jedynie wymienionymi we wniosku do niniejszej polisy srodkami
transportu.

Zgodnie z art.23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych csobowych (Dz.U.z 2002r. Nr 101 poz. 926 z
pozn. Zm.0 wyrazam zgode na przekazywanie przez Towarzystwo moich danych osobowych, takich jak imiona, nazwisko,
data urodzenia, adres zamieszkania, adres do korespondencji i numer telefonu innym podmiotom prawa polskiego
powigzanym z Towarzystwem, z ktorym Towarzystwo wspolpracuje w ramach prowadzonej dziatalnosci ubezpieczeniowej,
w szczegolnosci w celu oferowania przez te podmiolty produktow i ustug.

Warszawa, 24.03.2009 r.
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S IMFO - THERSHIP SYSTEM
0.

Malgorzata Zakyaewska

g zezwolenie PPNy Nirjgpa42/07
Wiodzimierz Busiewicz Zezwo

Ubezpieczajgcy za Compensa TU S.A. VIG
ZGLASZANIE SZKOD:
0-801-120-000 INFOLINIA - Call Center
(022) 501-61-00 — tel.  (022) 501-63-09 - fax. 02-342 Warszawa, Al. Jerozolimskie 162
+ 48 601 807 137 /catodobowo/ Awaryjnie i w nagtych przypadkach /gt.informacyjnie/
+48 601 581 998 dot.tylko OC Przewoznika / i Transport/
(022) 848-11-45—tel. (022) 848-33- 66 - fax Cunningham Lindsey Marine, 02-636 Warszawa, ul. Olimpijska 35

Comp Towarzy Ubezpi 1 S.A. Vienna Insurance Group
02-342 Warszawa, Al.Jerozolimskie 162 KRS 0000006691, Sad Rejonowy dla m. St. Warszawy
Compensa Kontakt: +48 22 501 60 00, 0801 120 000 XIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP: 526-021-46-86
P-006216959 Kapital zakladowy: 254.639.180,- z{ — w calosci optacony




