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WZNOWIENIE | do umowy nr ; 908576809182

| Lsymbol stat. 13/02

Na podstawie wniosku z dnia 2021-01-05 Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji "WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w
oparciu o Ogélne Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE.J OPERATORA TRANSPORTOWEGO o symbolu C1164

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko,

imie/Nazwa: CORN TRANS SP.Z 0.0.

Adres / siedziba : 22-400 ZAMOSC, UL. PARTYZANTOW 57

REGON : 061341311  NIP: 9223045613

Okres ubezpieczenia od dnia : | 2021-01-17 | dodnia: [ 2022-01-16

Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytulu |
wykonywania usiug spedycyjnych (bez podatku VAT)

1oo.ooo,oo| PLN

—— e [ 00000000 e
Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : ‘ 50.000,00| usD
Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie : | 300,00] usbD
Zakres terytorialny ustug spedycyjnych/logistycznych : POLSKA | SWIAT

Data rozpoczgcia dzialalnosci spedycyjne; : L 2011-10-01 |

(] Przynaleznos¢ do zrzeszen spedytoréw
|:| Inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA" S.A.

ZAKRES UBEZPIECZENIA :
& Ustugi SPEDYCYJNE Rodzaj spedycji : drogowa

opracowywanie instrukcji wysytkowych

zawieranie umoéw o przewéz i przygotowanie dokumentdw zwigzanych z przewozem
zatadunek lub wytadunek przesyiki

kontrola ilosciowa i wagowa przesylek

znakowanie przesylek

pakowanie towaréw

zgtaszanie przesylki do ubezpieczenia

zgtaszanie przesytki do odprawy celnej

skladowanie przesylek.....

inne ustugi spedycyjne

XXX KXKKKXX X

taczna skitadka do zaplacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : L 1.000,00

Stownie :

Skiadka platna: | JEDNORAZOWO |

Il

Jjeden tys. 00/100 zt

Termin platnosci : | 1. | 2021-01-19
Kwota : 1.000,00

Forma ptatnosci : | PRZELEW | SKEADKA w kwocie 1.000,00 zi PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2021-01-19

Tytutem : "Polisa nr 908575809184"

na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 27 1140 1673 9100 0000 6134 1311

Rodzaj przewozonych towaréw

Rodza| towaru Udziat w %
[] wyroby tytoniowe 0.00
[] wyroby alkcholowe 0.00
] sprzet elektroniczny 0.00
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[:] materialy niebezpieczne ADR z wytaczeniem klasy 1 i 0.00
Vil
[] sprzetAGD 0.00
[] samochody 0.00
[ ] towary szybko psujace sig 0.00
<] inne towary, w tym wymienione ponizej : 100.00
ZBOZA SYPKIE
OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualnosci danych.
O$wiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sq aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym i wediug mojej najlepszej wiedzy na dzier skladania
whnilosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostal podany), zobowigzujg sig poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmujg jednoczesnie do wiadomosci,
e podanie niezgodnych z prawda Iub niepetnych informaciji moze spowodowat skutki prawne, wynikajace z ogéinych warunkéw ubezpieczen, taryfy skladek oraz
dodatkowo ztozonych oéwiadczen.
Obowiazek informacyjny.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoécia. Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez Warte i
przysiugujacych z tego tytulu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaly dolaczone do Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dostgpne
s3 réwniez na stronie www.warta.pl.Oswiadczam, ze zapoznatam\em sig z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Wartg.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUIR WARTA S.A.
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie po rozwiazaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia
~olisowa i historia szkodowoéci przez Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracii WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
referencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych | finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczefi i Reasekuracji WARTA S. A, informacji handlowo-marketingowych z
uzyciem automatycznych systeméw wywolujacych, wybierajac jako forme kontaktu polaczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR)
[ 1 Wyrazam zgode / [X] Nle wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych,
wybierajac jako forme kontaktu wiadomosci elekironiczne (e-mail, sms).
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych TUnZ WARTA S.A,
[ 1Wyraam zgodg / [X] Nie wyrazam zgody na rzetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowoscl przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreélenia preferencji lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesylanie droga elektroniczng OWU oraz innych materialéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpleczenia.
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie drogg elektroniczng na méj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu
zawierajacego informacie o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. Karta IPID) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dzialalnoéci ubezpieczeniowej, klauzul informacyjnych
RODO oraz innych informacji | dokumentéw niezbgdnych do zawarcia umowy ubezpieczenia wchodzacej w zakres dziatalnosci prowadzonej przez TUIR ,WARTA" S.A.
Analiza Potrzeb Klienta
O$wiadczam, ze odméwilem/am udzielenia odpowiedzi na pytania stuzace analizie potrzeb | wymagar oraz jestem $wiadomaly, e odmowa ta ograniczyta zakres informacji
na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty ubezpieczeniowe.
Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem/-am Dokument zawierajacy informacije o produkcie ubezpieczeniowym”.
Potwierdzenie dorgczenia OWU
Oéwiadczam, e przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymalem/am | zapoznalem/am sig z OgaInymi Warunkami Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO z dnia 25.09.2000 . zmienione Aneksami nr 1,2,3 o symbolu C1164, obowiazujacymi w dniu zawarcia umowy, majacymi
do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, moga by¢ skiadane przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia do TUIR WARTA S.A. W
formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1020, 00-950 Warszawa, a ponadto w formie elektronicznej za pomoca formularza www.warta.pl/reklamacje, telefonicznie pod nr
502 308 308 oraz w kazdej jednostce TUIR WARTA S.A. na pismie dorgczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokolu. TUIR WARTA S.A. rozpalrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesylkg listowg lub w formie elektronicznej na wniosek skladajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacii jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA S.A.
Szczegdlowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazaler, reklamacji udostepniane sa za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.
Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporéw jest:

a. Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (strona WWW: https://www.knf.gov.pl),

b. Rzecznik Finansowy (strona WWW: http://rf.gov.pl/).

inl\nm\':m Towarzystwo Ubezpieczeri | Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spolka

Zamien korespondencie paplerowa na wygodna  zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xll Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
“ ! i ekologiczng korespondencig elektroniczoa. pod nr KRS 000001 6432, NIP 521 04 20 047.
‘_ . Wysokosé kapitalu zakladowego: 187.938.580 zt optacony w catosci.

TWOJ NUMER TELEFONU | ADRES E-MAIL - ZWERYFIKU) POPRAWNOSE DANYCH ZGEOSZONYCH DO CENTRUM OBStUGI KLIENTA
TELEFON NIE PODANO ADRES E-MAIL | NIE PODANO

WAZNE DLA SZYBKIEJ OBSLUGI:
W przypadku braku lub zmiany danych dokonaj aktualizacji w CENTRUM OBStUGI KLIENTA — tel. +48 502 308 308

[ RANCELARIA UBEZPIECZENIOW
Apfia Scibor

3§ 160 sp.z0.0

Chcesz uzyskaé pomoc lub zglosié szkodg?
Zadzwor do CENTRUM OBSLUGI KLIENTA:

R '/ raryzgpow +48 502 308 308 lub +48 801 308 308 22-300 Kraspgstaw, ul. Graniczna 68

404205 o 3 2 WK A8 A/0L0 Mozesz tez zglosié szkode on-line na stronie 053 L RAN Ao e

202101 .DE-' gk’[’bﬂS’f/lf?/ / (B e ) www.warta.pl lub przez profil Warty w aplikacji 20214 6:5’19832 ,’mg?' e-mail agripart@vp. p
o ™ Data | podpis Ubbzpieczajacego ; Facebook Messenger Data, stejfipel i podpis wystawiajacego
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CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICATE

do Umowy Ubezpieczenia nr: ggesrgn0q84

to the Insurance Agreement no :
WRT v. 2.6.4.6

Niniejszym certyfikatem potwierdza sig zawarcie nastepujacej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej spedytora:
Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the freight forwarder’s liability:

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S.A.
Uhezplecveis] z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spétka zarejestrowana w
1 Insurepr y Sadzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XI| Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000016432. Wysoko$¢ kapitatu
zaktadowego 187.938.580 zt optacony w catosci; NIP: 521-04-20-047
: ; CORN TRANS SP. Z 0.0.
Al S 22-400 ZAMOSG, UL. PARTYZANTOW 57
REGON : 061341311 NIP : 9223045613
Okres ubezpieczenia od dnia : do dnia :
3 | period of insurance from : r 2021-01-17 to: 2022-01-16
4 |Zakres terytorialny Polska i Swiat
Tentorial scope Poland and Worldwide
5 Zakres ubezpieczenia Odpowiedzialno$¢é cywilna spedytora
Scope of insurance Freight Forwarder’s liability
6 Suma ubezpieczenia 50.000,00 USD na kazde zdarzenie
Sum insured 50.000,00 USD per one occurrence

Apfia Sgibor
22-300 Krasrystgs, Ul. Graniczna 68
MOSC Ry
2021_012_35 (g)odz. 11:05 tel. 53 10 04 007, e-mail agriport@vp.pl

Miejscowo$é i data Pp’dpi t/pleczeé. wystawiajgcego
Place, date Signature yz—:al on behalf of TUIR WARTA S.A.



