POLISA UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1091937548

Okres ubezpieczenia: od 15.03.2024 r. do 14.03.2025 r.

Ubezpieczajacy: CONNECTWAY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: WYBICKIEGO 3 m. 2A, 31-261 KRAKOW
E-mail: Nieustalony

REGON: 527419952
Telefon: Klient odmowit

Ubezpieczony: CONNECTWAY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Adres siedziby: WYBICKIEGO 3 m. 2A, 31-261 KRAKOW
E-mail: Nieustalony

REGON: 527419952
Telefon: Klient odmowi

Zakres ubezpieczenia
Odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem lub prowadzong dziatalnoscia.

Ubezpieczona dziatalnos¢ wraz z PKD:

 Dzialalnos¢ srédladowych agencji transportowych (52.29.B)

o Dziatalno$¢ ustugowa wspomagajaca transport ladowy (52.21.Z)

o Obiekty noclegowe turystyczne i miejsca krétkotrwatego zakwaterowania (55.20.Z)
 Dziatalno$¢ morskich agencji transportowych (52.29.A)

« Pozostate doradztwo w zakresie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej i zarzadzania (70.22.2)
« Dzialalno$¢ pozostatych agencji transportowych (52.29.C)

o Pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie indziej niesklasyfikowane (85.59.B)

» Wynajem i zarzadzanie nieruchomosciami wiasnymi lub dzierzawionymi (68.20.2)
« Dziatalnoé¢ ustugowa zwiazana z administracyjng obstuga biura (82.11.2)

« Transport drogowy towarow (49.41.7)

« Magazynowanie i przechowywanie pozostatych towardw (52.10.B)

Suma gwarancyjna TR e
Suma gwarancyjna na jeden wypadek ubezpieczeniowy i wszystkie wypadki ubezpieczeniowe 1 000 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 5%, nie mniej niz 500 PLN

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

OC pracodawcy (klauzula nr 5) - 300 000 PLN
OC spedytora (klauzula nr 15) - 1 000 000 PLN

Skiadka fgczna: 3 524,04 PLN

Jednorazowo
Kwota w PLN 3 524,04
Termin ptatnosci 05.03.2024

Numer rachunku bankowego do zaptaty skiadki
46 1240 6960 3014 0110 4221 0800
W tytule przelewu prosimy wpisac: Nr 1091937548

Warunki ubezpieczenia
1. Do umowy ubezpieczenia maja zastosowanie ogdine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialnasci cywilnej ogdinej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA nr UZ/333/2020

z dnia 1 grudnia 2020 r.

Oswiadczenia

1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ogdinej, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.

2. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktdre maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwalym nosniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktérej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie péZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym noéniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Na zadanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci. www.rf.gov.pl

2. Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych postanowieri umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, Ze przed dniem ptatnoéci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wyéle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktdry ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktéremu ubezpieczajacy moze oplaci¢ skladke ubezpieczeniowa.

DSP/P/1091937548/6699/pc: 100000541776766/BE20

Powszechny Zaktad Ubezpieczeri Spbtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wplacony w caloéci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryfa operatora) 1/2
DSPOCOG/22G11_05/20240220.1656/proddppu05-301959269.3/FILE/pc: 100000541776766



Potwierdzam dane kontaktowe Dodatkowych informacji udzieli:
CONNECTWAY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA "Atut" Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig

E-mail: Nieustalony ul. WROBLEWSKIEGO 10, 38-300 GORLICE
Telefon: Klient odmowit

Data zawarcia umowy: 20.02.2024 r.

Oéwiadczam, 2e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagari co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokasci skiadki, jaka jestem skionny/sktonna zaptaci¢.
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Ubezpieczajacy Podpis ubezpieczajacego do polisy Piecze¢ | podpis przedstawiciela PZU SA
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CONNECTWAY
ConnectWay Sp. z o0.0.

ul. Wybickiego 3/2A, 31-261 Krakéw
NIP 9452285342 REGON 527419952

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

DSP/P/1091937548/6699/pc: 100000541776766/BE20

(801102102 pzu.pl 22



OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA

ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OGOLNEJ
Nr 1091937548

[E¥ Okres ubezpieczenia: od 15.03.2024 r. do 14.03.2025 .

Ubezpieczajacy: CONNECTWAY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres siedziby: WYBICKIEGO 3 m. 2A, 31-261 KRAKOW
E-mail: Nieustalony

REGON: 527419952
Telefon: Klient odmowit

Skladka laczna: 3 524,04 PLN
Sposob ptatnasci: Przelew

Oswiadczenia
1. Oéwiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdine warunki
ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ogdlnej, ustalone uchwata Zarzadu PZU SA
nr UZ/333/2020 z dnia 1 grudnia 2020 r. oraz Dokument zawierajacy informacje
o produkcie ubezpieczeniowym.
2. Oswiadczenie o wysokosci obrotu, dotyczy:
1) CONNECTWAY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON:
527419952
a) calkowity obrdt roczny: 400 000 zt
b) obrét z dziatalnosci handlowe;j i produkcyjnej: 0 zt
3. Oéwiadczenie o przebiegu ubezpieczenia OC w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia lub

posiadanym mieniem:
1) w ciagu ostatniego roku liczba szkod wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma wyplat:
0,00 z
2) w ciagu trzech ostatnich lat liczba szkod wyptaconych wyniosta: 0, taczna suma
wypiat: 0,00 zt.
4. Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacie, ze do
umowy ubezpieczenia maja zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

1. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzany
jest doreczyé Ubezpieczonemu OWU, ktére maja zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na piémie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku,
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktdrej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pozniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny byé
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowa.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.

Potwierdzam dane kontaktowe )
CONNECTWAY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
E-mail: Nieustalony

Telefon: Klient odméwit

Data zawarcia umowy: 20.02.2024 r.

Oéwiadczam, e przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor ubezpieczen pozyskat ode mnie informacje w celu ustalenia moich potrzeb i wymagan co do zakresu ochrony ubezpieczeniowej
przy uwzglednieniu wysokosci sktadki, jaka jestem sktonny/skionna zaptacic.

-

Na 7adanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawit dowéd wykonania
tej powinnosci.www.if.gov.pl

. Z zachowaniem pozostalych, niezmienionych postanowieri umowy ubezpieczenia,
strony postanawiaja, ze przed dniem platnosci skiadki ubezpieczeniowej PZU SA
wysle e-mail na adres poczty elektronicznej, ktory ubezpieczajacy podat przy
zawarciu tej umowy, z informacjami dotyczacymi ptatnosci, w tym z linkiem,
dzieki ktoremu ubezpieczajacy moze oplacic skiadke ubezpieczeniowa.

N

Dodatkowych informacji udzieli:
"Atut"” Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig
ul. WROBLEWSKIEGO 10, 38-300 GORLICE

Podpis ubezpieczajacego
CONNECTWAY SP(){.KA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA J I J |
Ubezpieczajgcy Podpis ubezpieczajacego do polisy Pieczet i podpis przedstawiciela PZU SA

o/

CONNECTWAY
ConnectWay Sp. z 0.0.
ul. Wybickiego 3/2A, 31-261 Krakow
NIP 9452285342 REGON 527419952

DSP/P/1091937548/6699/pc: 100000541776766/BE20

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

Powszechny Zaktad Ubezpieczer Spbtka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49,
kapital zakiadowy: 86 352 300 zt wplacony w calosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora) 1/1



