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WZNOWIENIE l do umowy nr : 908551517091

| [ symbol stat. 13/02 |

Na podstawie wniosku z dnia 2018-10-10 Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji "WARTA" S.A., potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w
oparciu o Ogélne Warunki Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO o symbolu C1164

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: :

Nazwisko, imie/Nazwa : GALAN LOGISTICS SP.Z 0.0.
Adres / siedziba : 73-108 KOBYLANKA, UL. SZCZECINSKA 26
REGON : 320648101

Okres ubezpieczenia od dnia : r 2018-10-21 J do dnia: | 2019-10-20 J
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytutu
wykonywania ustug spedycyjnych (bez podatku VAT) ( 270'000’00J PN
Planowane przychody w okresie ubezpieczenia z tytutu
wykonywania ustug logistycznych (bez podatku VAT) 20.000,00J pun
Suma ubezpieczenia na kazde zdarzenie : 300.000,00\ EUR
Franszyza redukcyjna w kazdej szkodzie : 300,00/ UsSD

5% wartosci szkody, nie mniej niz 500 USD dla towaréw szybko psujgcych sig

Zakres terytorialny ustug spedycyjnych/logistycznych : F‘OLSKA | SWIAT

Data rozpoczecia dziatalno$ci spedycyjne;j : | 2013-10-01 J

[:1 Przynalezno$¢ do zrzeszen spedytorow

| Inne ubezpieczenia w TUIR "WARTA" S.A.

ZAKRES UBEZPIECZENIA :

@ Ustugi SPEDYCYJNE Rodzaj spedycji : drogowa, kolejowa, lotnicza, morska

opracowywanie instrukcji wysytkowych

zawieranie umow o przew6z i przygotowanie dokumentow zwigzanych z przewozem
zatadunek lub wytadunek przesytki

kontrola ilosciowa i wagowa przesyiek

znakowanie przesytek

pakowanie towarow

zglaszanie przesylki do ubezpieczenia

zgtaszanie przesytki do odprawy celnej

sktadowanie przesytek.....

inne ustugi spedycyjne

OXRXKKKXKXXXX

™| Ustugi LOGISTYCZNE
[X| kompletacja przesylek
¢ konfekcjonowanie towaréw
[ dystrybucja towarow
[] inne czynnosci logistyczne

taczna skiadka do zaptacenia z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia : 4.909,00 J

Stownie : cztery tys. dziewigéset dziewigé 00/100 zt

Skiadka platna : | JEDNORAZOWO | ormin platnoset: 1. 20181025
Kwota : | 4.909,00

WNIOSEK - POLISA NR : 908570053367
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Forma platnosci : ‘ PRZELEW ] SKELADKA w kwocie 4.909,00 zt PLATNA PRZELEWEM DO DNIA 2018-10-25

na konto TUIR "WARTA" S.A. numer : 60 1140 1573 9100 0003 2064 8101
Tytutem : "Polisa nr 908570053367"

Rodzaj przewozonych towaréw

Rodzaj towaru | udzatwx |
[X] wyroby tytoniowe 0.50
| Ei\;vyroby alkoholowe ' N 050
| [X] sprzet elektroniczny i ] 1.00
[<] materialy niebezpieczne ADR z wytaczeniem klasy | i 1.00
Vi
X sprzetAGD i ] 2.00
Ej samochody N 0.00
E@ towary szybko psujace sie ] 2.50 |
'[X| inne towary, w tym wymienione ponizej: ] 9250 |
ROZNE WEDLUG ZLECENIA B e
OSWIADCZENIA :

Potwierdzenie aktualno$ci danych.
Oéwiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg aktualne oraz zostaly podane zgodnie ze stanem faktycznym | wediug mojej najlepszej wiedzy na dzieri skfadania
wniosku. O zmianie danych, w tym zmianie adresu e-mail (o ile zostat podany), zobowigzuje sie poinformowaé TUIR WARTA S.A. Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci,
ze podanie niezgodnych z prawdg lub niepeinych informaciji moze spowodowaé skutki prawne, wynikajace z ogéinych warunkéw ubezpieczer, taryfy skiadek oraz
dodatkowo ziozonych o$wiadczen.
Obowigzek informacyjny.
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA S. A. z siedziba w Warszawie, ul. Chmielna B5/87. Przetwarzamy
Pani/Pana dane osobowe giéwnie w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, realizacji umowy ubezpieczenia, likwidacji szk6d, marketingu, analiz biznesowych oraz realizacji
obowigzkdw, do ktérych zobowigzuje nas prawo.
Jesli Warta uzyskata od Pani/Pana zgode na przetwarzanie danych osobowych, to ma Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody
pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Jednym z przystugujacych Pani/Panu praw jest
prawo do wniesienia sprzeciwu z przyczyn zwigzanych ze szczeg6ing sytuacja wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie prawnie uzasadnionych
interesow realizowanych przez Warte, w tym profilowania na tej podstawie, oraz do wniesienia w dowolnym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych na potrzeby marketingu bezposredniego przez Warte.
W przypadku jakichkolwiek pytar, w celu cofnigcia zgody Iub skorzystania z przystugujgcych praw, nalezy skontaktowaé sie z inspektorem ochrony danych na adres
I0D@warta.pl lub drogg pisemng pod adresem siedziby Warty podanym powyzej lub osobiscie/telefonicznie z agentem.
Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szczegdty w tym informacije o wszystkich przystugujacych prawach i
zasadach przetwarzania danych przez Warte, znajdujg si¢ na banerze informacyjnym u agenta lub w zalgczniku do polisy, a takze na stronie internetowej pod adresem:
www.warta.pl.
Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sig z informacjami dotyczgcymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handiowych w TUIR WARTA S.A.
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyraZam zgody na przetwarzanie po rozwigzaniu umowy moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia
polisowa i historia szkodowodci przez Towarzystwo Ubezpieczen | Reasekuracji WARTA S. A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okreslenia
preferencii lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
[ ] Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S. A. informacji handlowo-marketingowych z
uzyciem automatycznych systeméw wywotujacych, wybierajgc jako forme kontaktu polgczenia glosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty giosowe IVR)
[ 1 Wyrazam zgodg / [X] Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od Towarzystwa Ubezpieczer | Reasekuracji WARTA S. A. informagii handlowo-marketingowych,
wybierajgc jako forme kontaktu wiadomosci elektroniczne (e-mail, sms).
Zgody na otrzymywanie informacji marketingowych/handlowych w TUnZ WARTA S.A.
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imig, nazwisko, dane kontaktowe, historia polisowa i historia
szkodowosci przez Towarzystwo Ubezpieczei na Zycie WARTA S.A. w celach marketingowych, w tym poprzez profilowanie w celu okre§lenia preferencii lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Zgoda na przesylanie drogg elektroniczng OWU oraz innych materiatéw niezbednych do zawarcia uméw ubezpieczenia.
[ 1Wyrazam zgode / [X] Nie wyrazam zgody na przesytanie mi przez TUIR WARTA $.A. drogg elektroniczng na moéj adres e-mail Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia
oraz innych informacji i dokumentéw niezbgdnych do zawarcia kazdej umowy ubezpieczenia, wchodzacej w zakres dziatalnoci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.
Analiza Potrzeb Klienta
Oswiadczam, ze odméwitem/am udzielenia odpowiedzi na pytania stuzace analizie potrzeb | wymagaf oraz jestem $wiadomaly, ze odmowa ta ograniczyta zakres informagcji
na podstawie ktérych zaproponowano mi produkty ubezpieczeniowe.
Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacie o produkcie ubezpieczeniowym”.
Potwierdzenie doreczenia OWU
Os$wiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia, otrzymatem/am i zapoznatem/am sig z Ogdlnymi Warunkami Ubezpieczenia ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ OPERATORA TRANSPORTOWEGO z dnia 25.09.2000 r. zmienione Aneksami nr 1,2,3 0 symbolu C1164 , obowigzujgcymi w dniu zawarcia umowy, majgcymi
do niej zastosowanie.
Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, moga byé skiadane przez Ubezpieczajacego, 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 piémie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu. TUIR WARTA S.A. rozpatrzy skarge, zazalenie,
reklamacje w terminie 30 dni od daty wplywu i udzieli odpowiedzi w formie pisemnej przesylka listowa lub w formie elektronicznej na wniosek sktadajgcego skarge,
zazalenie, reklamacje. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna wyznaczona przez Zarzad TUIR WARTA SAA.
Szczegolowe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen, reklamacji udostepniane s 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/).

i"‘“’”"" l : Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa, Spotka
Zamieh korespondencie papierow na wygodng  zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydz. Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
l i ekologiczng korespondencie eleklroniczng. pod nr KRS 0000016432, NIP 521 04 20 047,
T c—j Wysokos¢ kapitalu zaktadowego: 187.938.580 zt optacony w cato$ci.
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TWO) NUMER TELEFONU | ADRES E-MAIL - ZWERYFIKUJ POPRAWNOSC DANYCH ZGLOSZONYCH DO CENTRUM OBSEUG! KLIENTA

TELEFON NIE PODANO

WAZNE DLA SZYBKIEJ OBStUGI:

W przypadku braku lub zmiany danych dokona; aktualizacjiw CENTRUM OBStUGI KLIENTA - E'!‘ +48 502 308 308

ADRES E-MAIL

ol

2018-10-10 godz. 08:39

Data i podpis Ubezpieczajgcego

WNIOSEK - POLISA NR : 908570053367

Chcesz uzyskac pomoc lub zglosi¢ szkode?
Zadzwori do CENTRUM OBSLUGI KLIENTA:
+48 502 308 308 lub +48 801 308 308
Mozesz tez zglosié szkode on-line na stronie
www.warta.pl lub przez profil Warty w aplikacji
Facebook Messenger

NIE PODANO

Data, stempel i pbdpis wystawiajacego

WARTA-AQ0330R
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CERYFIKAT UBEZPIECZENIOWY
INSURANCE CERTIFICATE

do Umowy Ubezpieczenia nr :

to the Insurance Agreement no : 908570053367

WRTv. 2.4.0.9

Niniejszym certyfikatem potwierdza sie zawarcie nastepujgcej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej spedytora:
Hereby we confirm the concluding of the following Insurance Agreement on the freight forwarder’s liability:

Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuracji WARTA S.A.
Ukisstlacavdial z siedzibg w Warszawie, przy ulicy Chmielnej 85/87, Spotka zarejestrowana w
1 lnsungr y Sgdzie Rejonowym dla m. St. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000016432. Wysoko&é kapitatu
zaktadowego 187.938.580 zt optacony w catosci; NIP: 521-04-20-047
i ; GALAN LOGISTICS SP. Z 0.0.
2 h’;ﬁﬁfmﬁcy 73-108 KOBYLANKA, UL. SZCZECINSKA 26
REGON : 320648101
Okres ubezpieczenia od dnia : =1 do dnia :
3 Period of insurance from : 2018-10-21 | to 2019-10-20
4 | Zakres terytorialny Polska i Swiat
Teritorial scope Poland and Worldwide
5 Zakres ubezpieczenia Odpowiedzialnoéé cywilna spedytora
Scope of insurance Freight Forwarder'’s liability
5 Suma ubezpieczenia 300.000,00 EUR na kazde zdarzenie
Sum insured 300.000,00 EUR per one occurrence

2018-10-10 godz. 08:39

Miejscowosé i data Podpis i pieczet fystawiajacego
Place, date Signature and seal on befalf of TUIR WARTA S.A.

WARTA-AQ330R
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ING Bank Slaski S.A.
ul. Sokolska 34
40-086 Katowice

Potwierdzenie transakc;ji

Nr transakcji w ING Banku Slaskim S.A.: 64001171414 Data ksiegowania: 16.10.2018  Data transakcji:  16.10.2018
Dane Ptatnika: Dane Odbiorcy:
03 1050 1559 1000 0090 3124 7472 60 1140 1573 9100 0003 2064 8101
ING Bank Slaski
"GALAN LOGISTICS" SPOLKA Z TUIR Warta S.A.
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Chmielna 85/87
UL. SZCZECINSKA 26 00-805 Warszawa
73-108 KOBYLANKA
Tytut operacji: Szczegbty operacji: Kwota:
PRZELEW 4909,00
908570053367
Waluta:
PLN
Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczeci ani podpisu. Dokument sporzadzony na podstawie
art.7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. Nr 72 z 2002 roku, poz. 665 z p6zniejszymi zmianami).
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