SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA

E ul. Hestii 1, 81-731 Sopot. Numer KRS 0000024812 Sadu Rejonowego
" Gdansk-Péinoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego

HE STIA Rejestru Sadowego. NIP 585-000-16-90. Wysokos¢ kapitatu
zaktadowego, ktéry zostal optacony w catosci: 185.980.900 zk.

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO
W RUCHU MIEDZYNARODOWYM

Prosimy o czytelne wypetnienie niniejszego wniosku drukowanymi literami. W przypadku istnienia wariantéw odpowiedzi prosimy wybra¢ wtasciwe pole i zakreéli¢ je znakiem , X”.
€ZESC 1| DANE OGOLNE
I. DANE UBEZPIECZAJACEGO / UBEZPIECZONEGO
Imie i nazwisko/Nazwa
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Adres Ulica Numer Numer Kod Miejscowosé
domu lokalu oL
Adres do Ulica Numer Numer Kod Miejscowosé
korespondencji domu lokalu LT L
NIP REGON (wypetniajq jednostki nie objete obowigzkiem podatkowym) Numer telefonu /
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | faksu | | | | | | | | | |

Adres e-mail

IV. DANE UBEZPIECZONEGO

Imie i nazwisko/Nazwa
L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Adres Ulica Numer Numer Kod Miejscowosé
domu lokalu LT L
Adres do Ulica Numer Numer Kod Miejscowos¢
korespondencji domu lokalu N
NIP REGON (wypetniajq jednostki nie objete obowigzkiem podatkowym) Numer telefonu /
| | | | | | | | | | | | J | | | | | | | | | | | | | | | faksu | | | | | | | | | |
Adres e-mail

VII. OKRES UBEZPIECZENIA

0d (DD:MM:RRRR GG:MM) Do (DD:MM:RRRR GG:MM)
| | |l | |l | | | | \0\0\:\0\0\ | | J 1 | 'l | | | | \2\4\:\0\0\
IV. INFORMACJE NA TEMAT DZIALALNOSCI PRZEWOZNIKA DROGOWEGO
- Od (DD:MM:RRRR)
Data zatozenia firmy o
Przewoznik posiada licencje na wykonywanie migdzynarodowego transportu drogowego [] tak [ ] nie*

0Od (DD:MM:RRRR)

Data otrzymania licencji

* Ochrong ubezpieczeniowq objete sq przewozy dokonywane pojazdami o dopuszczalnej macie catkowitej nieprzekraczajqcej 3,5 ton.

V. WYSOKOSC PRZEWIDYWANYCH ROCZNYCH PRZYCHODOW | BEZ VAT [ PLN j

VI. LICZBA POJAZDOW POSIADANYCH I/LUB BEDACYCH W DYSPOZYCJI UBEZPIECZONEGO**

Rodzaj pojazdu Liczba pojazdow

Samochad ciezarowy o tadownosci do 3,5 tony

Samochdd ciezarowy o tadownosci powyzej 3,5 tony

Ciqgnik siodtowy z naczepq

** Informacja stuzy ocenie ryzyka i nie stanowi integralnej czesci umowy ubezpieczenia.

CZESC 11 | UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU MIEDZYNARODOWYM
I. SUMA GWARANCYJNA NA KAZDE ZDARZENIE

[ [] 50.000,- EUR [] 100.000,- EUR [] 200.000,- EUR [] 350.000,- EUR [] inna j

I1. FRANSZYZA REDUKCYJNA (MINIMALNA 200 EURO)

Franszyza redukcyjna

400 EURO ]

800 EURO ]

ORYGINAL TM/WN040/1210 str. 1/2
Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl



II1. KLAUZULE DODATKOWE

. . . Minimalna franszyza Zastrzezenia do uwzglednienia w umowie
Rozszerzenie | Numer i nazwa klauzuli N . .
redukcyjna [EUR] ubezpieczenia
01 (wtgczenie OCPD za przewdz ADR) [J02-01] 400 D
02A (wtgczenie OCPD za przew6z AGD) [J02-02] 400 ]
02B (witqczenie OCPD za przew6z Audio Hi-Fi, RTV) [J02-02] 400 ]
02C (wtgczenie OCPD za przewéz komputerow, akcesoriéw komputerowych oraz czesci sktadowych)
400 L]
[J02-02]
03A (wtgczenie OCPD za przewdz alkoholu) [J02-03] 400 D
03B (wtgczenie OCPD za przewéz wyrobéw tytoniowych) [J02-03] 400 ]
Sublimit Sumy Gwarancyjnej
04  (wtgczenie OCPD za przewoéz konteneréw powierzonych) [J02-04] 200 5 tys. EUR/zdarzenie i 10 tys. EUR na ]
wszystkie zdarzenia
05  (wtgczenie OCPD za przewoéz kosmetykéw) [J02-05] 400 ]
06  (wtgczenie OCPD za przewdz lekow i farmaceutykéw) [J02-06] 400 ]
07  (wtgczenie OCPD za przewoéz do krajéw zwiekszonego ryzyka: Albania, Biatorus, Bosnia
i Hercegowina, Butgaria, Hiszpania, Rosja, Rumunia, Turcja, Ukraina, Wielka Brytania, Wtochy) 400 D
[J02-07]
. - . | Sublimit Sumy Gwarancyjnej
08A (wtgczenie OCPD za zlecone czynnosci zatadunkowe i/lub wytadunkowe) [J02-08] 400 _ 50% za kazde zdarzenie D
08B (wtgczenie OCPD za czynnosci zabezpieczenia towaru) [J02-08] 500 ]
09 (wtgczenie OCPD za przew6z zwierzgt zywych) [J02-09] 400 D
10  (wtqgczenie OCPD za przewdz pojazdéw samochodowych) [J02-10] 10% szkody, Franszyza na kazdy transportowany pojazd ]
nie mniej niz 300
11 (wigczenie OCPD za przewdz opon i czesci samochodowych) [J02-11] 400 ]
. . . . E Ustalane . . —
12 (wiqczenie OCPD za przewdz pojazdami nienormatywnymi) [J02-12] indywidualnie™* Ustalane indywidualnie ]
. ) . B ~ 10% szkody,
13 (wtgczenie OCPD za przewdz towaréw z kontrolowang temperaturg przewozu - ATP) [J02-13] nie mniej niz 400 ]
*** Ustala Zarzqd STU Ergo Hestia lub upetnomocniony pracownik.
IV. WYKONANIE PRZEWOZOW DO KRAJOW UZNANYCH PRZEZ UBEZPIECZYCIELA ZA KRAJE ZWIEKSZONEGO RYZYKA
Do jakich panstw?
[T tak [ nie []  Albania [ ] Biatorus L] Bosnia i Hercegowina L] Butgaria L] Hiszpania L] Macedonia L] Rosja
] Rumunia ] Turcja ] Ukraina L] wielka Brytania ] Witochy

CzESC 111 | INFORMACJE O PRZEBIEGU SZKODOWOSCI
1. SZKODY W CIAGU OSTATNICH 3 LAT

[] Jesli wystqpity szkody, nalezy uzupetni¢ tabele ponizej

Lp. Data wystgpienia Lokalizacja Przyczyna / opis szkody odszlyg(}jlgtsgginee[PLN] Nazwa ubezpieczyciela
1.
2.
3.
4,

[ ] Jesli szkody nie wystgpity, nazwa Ubezpieczyciela

[ ] Zatqczono zaswiadczenie o przebiegu ubezpieczenia w innym TU

I BEZSZKODOWA KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA W STU ERGO HESTIA SA
[ocpn w ruchu miedzynarodowym 0d (DD:MM:RRRR GG:MM) ]
L 1 I 1 1 I 1 1 1 1 |

III. UWAGI

CZESC IV | OSWIADCZENIA
1. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z p6zn. zmianami) Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibq

w Sopocie przy ul. Hestii 1 informuje, ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z tresciq art. 815 kc, ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw
marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktéw (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych niz wymienione powyzej inne cele prawnie usprawiedliwione
lub statutowe naszego Towarzystwa albo oséb trzecich, ktérym sq przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

I1. OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem/am sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/am tekst ogélnych warunkéw ubezpieczenia o symbolu AB-OCPDK-01/12 wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe
zawarto oraz zapoznatem/am sie z nimi i zaakceptowatem/am ich tres¢.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczer Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie, mogty by¢ udostepnione Sopockiemu
Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie oraz podmiotom wymienionym na stronie internetowej pod adresem: www.ergohestia.pl - do przetwarzania
dla celéow marketingu bezposredniego ich wtasnych produktéw (ustug)****.

**** 0d wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku baku zgody Ubezpieczajgcego na tres¢ powyzszej klauzuli, prosimy o jej wykreslenie w catosci.

A

Ubezpieczajgcy udzielit powyzszych informacji zg ze swoja najlepszq wiedzq i oswiadcza, ze znane sq mu sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za udzielenie
Ubezpieczycielowi nieprzewidzianych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Miejscowosé Podpis Ubezpieczajgcego Miejscowosé Podpis przyjmujgcego wniosek

‘ Data (DD:MM:RRRR) Data (DD:MM:RRRR)
L | Il | Il | | | | L | | | | | | | | | |
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