POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNE)

Numer polisy 1012590274

Okres ubezpieczenia: od 26.04.2025 r. do 25.04.2026 .

Ubezpieczajacy: LOKOFRACHT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA

KOMANDYTOWA
Adres siedziby: HENRYKA JORDANA 7, 40-056 KATOWICE
E-mail: krzysztof.wieciorek@lokofracht.pl

REGON: 242754088
Telefon: +48695012783

Ubezpieczony: LOKOFRACHT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres siedziby: HENRYKA JORDANA 7, 40-056 KATOWICE
E-mail: krzysztof.wieciorek@lokofracht.pl

REGON: 242754088
Telefon: +48695012783

Zakres ubezpieczenia

Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lub posiadanym mieniem.

Odpowiedzialnos¢ cywilna za produkt — wylgczone z zakresu.
Odpowiedzialnos¢ cywilna najemcy nieruchomosci — wylaczone 2z zakresu.
Odpowiedzialnos¢ cywilna najemcy ruchomosci — wylaczone z zakresu.

Ubezpieczona dzialalnos¢ wraz z PKD:
« Drziatalnos¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

Suma gwarancyjna

Na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

1 000 000 PLN

Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Franszyza redukcyjna Podlimit
OC za szkody powstate na terenie catego $wiata z wylaczeniem USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii 10%, nie mniej niz 1 000 PLN 1 000 000 PLN
(klauzula nr 2)

OC pracodawcy (klauzula nr 5) - 500 000 PLN
OC spedytora (klauzula nr 15) 5%, nie mniej niz 1 000 PLN 1 000 000 PLN

Skiadka taczna:

Jednorazowo
Kwota w PLN
Termin ptatnosci 23.04.2025

Numer rachunku bankowego do zaplaty skiadki

75 1240 6960 3014 0110 1204 8322
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1012590274

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia

odpowiedzialnoéci cywilnej ogdinej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA nr UZ/31/2025 z

dnia 11 marca 2025 r.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogoine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwalg Zarzadu PZU SA
nr UZ/31/2025 z dnia 11 marca 2025 r. oraz Dokument zawierajacy informacie
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. O$wiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majq zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktore majq zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byc
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniows.
Przekazanie OWU na trwatym nasniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

1012590274/267963f8-3397-4be8-abc2-adb2f147c619/BE20  PIN: 8026

Powszechny Zakiad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakladowy: 86 352 300 zt wptacany w catoéci, Rondo Ignacego Daszynhskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora)

Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawic dowod wykonania
tej powinnosci.

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowieri umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci sktadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajgcy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi platnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktdremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ sktadke ubezpieczeniowa.
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Potwierdzam dane kontaktowe

E-mail: krzysztof.wieciorek@Ilokofracht.pl
Telefon: +48695012783

Data zawarcia umowy: 09.04.2025 r.

3 . ) Dodatkowych informacji udzieli:
LOKOFRACHT SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA KOMANDYTOWA  TrusTech Advisors Group Pawet Sztandera
ul. KLONOWA 8, 55-003 WOINOWICE

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczeri pozyskal ode mnie informacie w celu ustalenia moich potrzeb | wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci skiadki, jaka jestem sktonny/sktonna zaptacic.
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Podpis ubezpieczajgcego U.'

LOKOFRACHT SPOL!(A Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA
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TrusTech Advjéors Group
Pawet Sztandera
Multiagencja eczeniowa

tel.; +48 789221494
email: pawel.sz mail.com

Ubezpieczajgcy

Podpis ;ébezpseczajacego o pokey Piecze€ i podpis pn:ed?@iciela PZU SA

801 102 102 lub (or) +48 22 566 55 55 pzu.pl
w przypadku awarii lub wypadku (in case of accident)
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