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’ : 1
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA PRZEWOZNIKA W RUCHU Aoo:r:;:‘:“/‘

WRTv.26.1.4 KRAJOWYM
| NOWA ] | symbol stat. 10/85

Na podstawie wniosku z dnia 2020-09-11 Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w
oparciu 0 Ogélne Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO o symbolu C1164

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko, imi¢/Nazwa: GLOBTOR SP. Z 0.0.
Adres / siedziba : 97-300 PIOTRKOW TRYBUNALSKI, UL. ZRODLANA 33A
REGON : 380726580  NIP : 7712902091

Okres ubezpieczeniaod dnia: | 20200918 | dodnia: | 20210917 ]

Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytulu

wykonywania ustug przewozowych (bez podatku VAT) L 200.000,00/ PLN
Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : E 250.000,00| EUR
Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie - [ 200,00( UsD

. g . Liczba przewozéw wykonywanych m
Liczba pojazdéw wykorzystywanych do przewozow lI} 5 = stkimi pojazdami -

Sredni fracht (przewozne, wynagrodzenie) otrzymywany
na jeden przewéz : 1.000,00 ’ PLN

Emz'; ownoé(: pojazdéw wykorzystywanych do 3xciagniki samochodowe, 1xsamochéd cigzarowy
Zakres terytorialny przewozoéw : ,iOLSKA j
Data rozpoczecia dzialalnosci przewozowej : ! 2018-07-10 j

D Przynaleznosé do zrzeszeri przewoznikéw
[X] inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA"S.A.  OCPM MIEDZYNARODOWE

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA:
1. TUIR WARTA udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej ubezpieczajacego, dokonujacego przewozu przesylek:

2) na podstawie listu pfzewozmgo lub = jesli nie wstamono listu Przewozowego — na podstawie innego doku'memu przewozowego, w ktérych s3

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnosé ubezpieczajacego, ktéra ponosi on zgodnie z przepisami Ustawy Prawo przewozowe za:
1)  szkody rzeczowe, ktore nastapﬂywczasiemledzyprzyjeciemptzesytkldoprzewomajejwydaniem,
2) szkody finansowe powstale w wyniku opéznienia w ie — w tym wskutek nieterminowego podstawlenia du zatadunek — do wysokosci
podwoijnej kwoty Przewoznego, zgodnie z art. 83 ustawy Prawo przewozowe. e e -

ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA :

[ Kiauzula 1 Rabunek o]
taczna skiadka do zapfacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : 1.155,00
Stownie : l leden tys. sto pieédziesiat pie¢ 00/100 2t J
Skiadka platna: | JEDNORAZOWo | Termin platnosci : n 2020-09-25
E ’
- SKLADKA w kwocie 1.155,00 2t PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2020-09-25
Forma patnogci : PRZELEW na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 02 1140 1573 9100 0003 8072 6330

Tytulem : “Polisa nr 808576484802
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ORYGINAL 71900
ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA PRZEWOZNIKA W RUCHU A°°:;’:) ko)
WRTv.26.1.4 KRAJ OWYM
Koszty dodatkowe:

3 : A : ; : - : ;
Hpirsr e mm iy u$mpowc>t:ak)mj r‘:’yghmxezL'II'bl.jlzlg.\‘;\l‘i?{l‘l,'a myzma w celu ustalenia okolicznosci zd_a{zemg !qp rozmiaru szkody, 3
rzeczoznawcéw jgwce 1 =
5 mmkm W:Odzenudoku:\enMne koszty poniesione przez ubezpieczaj jacego w celu zapobiezenia powstaniu szkody lub zmnisjszenia jej rozmiaru - w tym oszty
= podniesienie | wyciagnigcia $rodka transportu kﬁéryuleglwypadkom,je@lijestbkomeczneiuzasadnionece}em ratowania przewozonego towaru i
kosztyma:ane i ' rulubjegop«zedwowywaniaHnneuzasadnionekosztyzwrazanezpwsmszkodq—oraz-wrama pod
10 000 ! na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia - koszty:
tnigcia bezuzytecznego tadunku ’ ; )
3 :&gq“ bezuzytecznego fadunku dokonywanej w zwigzku z obowigzujacymi przepisami lub nakazem wiadz
M pron e i i i i j ie z zaleceniami TUIR WARTA. Jezeli
W post niu cywiln tym przeciwko ubezpaeczath_:emu, prowadzonym zgodnie z i
* wkoszty za:tspstwa bezmpmmwego jacemu, jako gospquwsikody zostzwi:m wszczete postepowanie kame, TUIR WARTA pokryje koszty zastepstwa procesowego pod warunkiem,
e wyrazilo 2gode na pokrycie takich kosztéw

Szkody spowodowane przez osoby trzecie nielegalnie przebywajace w przestrzeni tadunkowej pojazdu:

Zgodnie z postanowieniami OWU OCOT szkody wyrzadzone przez osoby trzecie, ktére nielegalnie przedostaly sie do przestrzeni tadunkowej pojazdu nie s3 wytgczone z
zakresu ochrony ubezpieczeniowej

OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosc] danych. o o . )

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane $3 aktualne oraz zostaly podane Zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzier skiadama

whniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sig poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci,

Ze podanie niezgodnych z prawdg lub niepeinych informacji moze Spowodowaé skutki prawne, wynikajgce z ogdinych warunkow ubezpieczen, taryfy skiadek oraz
o$wiadczen.

Administratorem PaniIPan'a danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S. A. Z siedzibg w Warszawie, ul. Chmielna 85/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe giéwnie W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidaciji szkéd, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji

obowigzkéw, do ktdrych zobowigzuje nas prawo.
Jesli Wgrta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzani_e danych osobowych, to ma Pani{Pan prawo do qofnieci; zgody w dowolnym momencie. Cofnigde zgody

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je 2godnie z przepisami prawa i starannoscia. Szczegbly w tym infor}nacje 0 wszystkich przystugujacych prawach i
Zasadach przetwarzania danych przez Warte, Znajdujg sig na banerze informa_cyjnym U agenta, a takze na stronie internetowe;j pod adresem: www.warta.pl.

n
[ ]_Wyraulp 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 Towarzysmo‘ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S, Aw celacp r{tarkeﬁngpwym: w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia

[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie Wwyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S, A. informaciji handlowo—markeﬁngowych z
iem automa wywolujacych, wybierajgc jako forme kontakiy polgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR)
[1 Wynzam zgode / [X] g&:m wyrazam Zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. infe ji handlowo-markeﬁngowych.

na
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nie wyratam.zgody na {me%}\r:s@: gzch danlay;h osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
odowosci przez Z ] . ycie LA, w cel marketingowych, w tym Poprzez profilowanie w celu okreélenia preferencii lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w cely przedstawienia odpowiedniej oferty. o

rogy
i1 Wyraum 2gode / [X] Nie wyruatp zgody na ptzesytan{e mi przez TUIR WARTA S A. drogg elekironiczng na moj adres e-mail Ogbinych Warunkéw Ubezpieczenia
oy A ; A

reklama_cje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesytkg listowa lub w formie elektronicznej na wniosek'skfadajaoego skarge,
2azalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skarg_i, 2azalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona Pizez Zarzad TUIR WARTA S.A.
trybu wnoszenia i fozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostgpniane s3 za posrednictwem strony internetowe;j www.warta.pl.
jest:

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzory Finansowego (strona WWw: https://www.knf.gov. ),
b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http:/irf.gov.pl). .
. Towarzysiwo Ubezpieczer j Reasekuracji WARTA S.A., ul, Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa Spotka
ANt g0 5 : ' 3

Zamier\ korespondencig Papierowa na wygodna  zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dia m.st. Warszawy, XIl Wydz. Gospoda Krajowego Rejestru dowego
l ‘ ' V ekologiczng korespondenc elekironiczns, pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047, i .
Wysokos$¢ kapitatu zakladowego: 187.938.580 2zt optacony w calosci,

WNIOSEK - POLISA NR : 908576484802



CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICATE

do Umowy Ubezpieczenia nr 908576484802
to the Insurance Agreement no : WRT v. 26.1

Niniejszym certyfikatem potwierdza sig zawarcie nastgpujgcej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika

drogowego w ruchu krajowym: ) ) o
Hr:rgaby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the domestic road haulier's liability:

Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuracji WARTA S.A. .
z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spotka zarejestrowana w

1 Ubezpieczyciel Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, Xil Wydziat Gospodarczy Krajowego
i Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000016432. Wysokos¢ kapitatu
zaktadowego 187.938.580 zt optacony w catosci; NIP: 521-04-20-047
GLOBTOR SP. Z 0.0. T

2 I‘;‘;ﬁfg"f"za‘a"y 97-300 PIOTRKOW TRYBUNALSKI, UL. ZRODLANA 33A !
REGON : 380726580 NIP : 7712902091

Polska

4 Zakres terytorialny
Poland

Tenitonial scope

Okres ubezpieczenia od dnia : do dnia : |
3 | period of insurance from : 2020-09-18 to 2021-09-17 ’

Odpowiedzialnosé cywilna przewoznika drogowego w ruchu krajowym
{Prawo Przewozowe)
Road haulier’s liability in domestic transit (Carriage Law ACT)

5 Zakres ubezpieczenia
Scope of insurance

Suma ubezpieczenia

E Sum insured

250.000,00 EUR na kazde zdarzenie
250.000,00 EUR per one occurrence

GLOBTOR s _
ar. ~ & "

iy = 2 onow 47
3407922 272 272

a
iotrkow

Miejscowosé i data Podpis i piecze¢ iajgcego
wystawiajg
Place, date Signature and seal on behalf of TUIR WARTA S.A.



BNP PARIBAS

Potwierdzenie transakcji

Dane nadawcy

63175000120000000039924072
Rachunek biezacy

GLOBTOR SP. Z 0.0.
ZRODLANA 33A/20
97-300 PIOTRKOW TRYBUNALSKI

Kwota

1 155,00 PLN

Typ transakcji
PRZELEW INTERNETOWY

Data realizacji
15.09.2020

Numer transakeji
CEN2008150539204

Wygenerowano 15.08.2020

Dane odbiorcy

02114015739100000380726580
mBank X F./Lodz

TUIR WARTA

Tytut

POLISA 908576484802

Status operacji

Zrealizowana

Data zlecenia
15.09.2020

BNP Paribas Bank Polska S.A.
ul. Kasprzaka 10/16, 01-211 Warszawa
tel. (48 22) 860 44 00

Niniejsze potwierdzenie przelewu zostato sporzadzone na podst. art. 7 ustawy Prawo Bankowe ( Dz.U. nr 72 z 2002r., poz. 665, z pozniejszymi zmianami ). Dokument wygenerowany

komputerowo, za pomoca systemu bankowosci internetowej, nie wymaga podpisu ani stempla.



