WNIOSEK O UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNJEJ PRZWOZNIKA
DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM I MIEDZYNARODOWYM

DANE INDENTYFIKACYJNEJ I EWIDENCYJNE UBEZPIECZAJACEGO

Pelna nazwa 1 adres Ubezpieczajacego

Adres WWW Osoba do kontaktu Telefon / Mail

Regon NIP Data rozpoczecia
dziatalnos$ci przewozowe]

INFORMACJE DOTYCZACE DZIAXALNOSCI PRZEWOZOWEJ UBEZPIECZAJACEGO

[J Przewozy krajowe (ok.

o°
-

o°

[J Przewozy miedzynarodowe (ok.

)

Giéwne kierunki przewozdéw (w przyblizeniu, w %):

[J Terytorium RP (ok.
[J Unia Europejska (ok.

~ o©°
~

o°

[J Pozostale kraje Europejskie (ok.

o°
-

[] Czy wykonywane sg przewozy kabotazowe (jes$li tak, poda¢ kraje)?

Informacje dotyczacego srodkdédw transportu uzytkowanych przez
Ubezpieczajacego:

Marka, rodzaj, rocznik, nr re;j.

1 6.
2 7.
3. 8.
4, 9.
5. 10.
Informacje dotyczace rodzajéw tadunkdéw przyjmowanych do przewozu:

Czy przyjmowane sa do przewozu:

[ fLadunki zywnos$Sciowe, szybko psujace sie w rozumieniu Umowy ©
miedzynarodowych przewozach szybko psujacych sie artykuloéw
zywnosciowych i o specjalnych $rodkach transportu przeznaczonych do

o

tych przewozdédw ATP (ile jako % przewozdw 1 Jjak czesto)

[J Ladunki niebezpieczne w rozumieniu Umowy Europejskiej dotyczacej
miedzynarodowego przewozu drogowego towardw niebezpiecznych ADR

o

(klasy, ile jako % przewozdéw 1 jak czesto)




(] Zadunki podwyzszonego ryzyka, tj. komputery, sprzet i
oprogramowanie, telefony kombérkowe i akcesoria, sprzet RTV, AGD,

o

itp. - podkres$li¢ witasciwe (ile jako % przewozdw i jak czesto)
[J] Spirytus, alkohol, itp. wyroby (ile jako % przewozdw i jak
czesto)

[ Znaki akcyzy, warto$ci pieniezne, papiery wartosciowe, itp. (ile

o

jako % przewozdw 1 jak czesto)

Inne rodzaje tadunkdéw niz w/w przyjmowane do przewozu przez
Ubezpieczajacego (wymienic)

Maksymalna wartos$¢ pojedynczego transportu (prosze oznaczyé walute)

PLN / EUR / USD

Przecietna warto$é¢ pojedynczego transportu (prosze oznaczyé¢ walute)
PLN / EUR / USD

Czy wspdblpraca ze zleceniodawca Ubezpieczajacego regulowana jest
przez:

[l Dorazne zlecenia
[J State umowy

Czy Ubezpieczajacy korzysta z podwykonawcédw:

0 nie
[J tak - jaka czes$¢ przewozdw w dziatalnodci przewozowe]
Ubezpieczajacego zlecana jest podwykonawcom w przyblizeniu, w %

Czy wspdélpraca z podwykonawcami regulowana jest przez:

[J state umowy
[l dorazne zlecenia

INFORMACJE DO UBEZPIECZENIA
Okres ubezpieczenia (od : do)

Suma gwarancyjna
[J 100.000,- USD O/ EUR O na jedno i wszystkie zdarzenia
[J 300.000,- USD O/ EUR O na jedno i wszystkie zdarzenia

Oczekiwania Ubezpieczajacego co do termindéw ptatnosci skitadki:

[J Sktadka ptatna jednorazowo
[] Sktadka ptatna w 2 réwnych ratach




Dotychczasowy przebieg szkodowy (prosze podaé wszystkie szkody,
zaistniale w ostatnich pieciu latach dziatalnosci Ubezpieczajacego,
bez wzgledu na to, czy Ubezpieczajacy korzystal z ubezpieczenia, czy
tez nie)

Data szkody, przyczyna szkody, wysokos¢ szkody

Dodatkowe uwagi i informacje dotyczace ubezpieczenia ewentualnie
prowadzonej przez Ubezpieczajacego dziatalnosci przewozowe]:

Oswiadczam, iz wszelkie informacje i oswiadczenia podane w niniejszym wniosku sg prawdziwe oraz, ze nie ukryliSmy i nie
zafatszowalismy zadnych faktow.

Zgadzamy sie, aby niniejszy wniosek wraz z innymi dokumentami dostarczonymi przez nas byl podstawa zawarcia umowy
ubezpieczenia.

Podejmujemy sie informowaé Ubezpieczyciela o wszelkich zmianach w powyzszych informacjach, jezeli nastgpig one przed
lub po zawarciu umowy ubezpieczenia.

Podpisanie niniejszego wniosku nie zobowigzuje Wnioskodawcy ani Ubezpieczyciela do zawarcia umowy ubezpieczenia.

Miejscowos$¢ i data Podpis




Dane osoby/firmy wyrazajacej zgodg:

IMIE i NAZWISKO LUB DANE FIRMY: c.ccciiiiiiiiiiniiniiniincnnnn

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode¢ na przetwarzania moich danych osobowych (imi¢ i nazwisko, adres e-mail, numer telefonu)
przez:

[Nazwa Partnera] FHU BOS S.C. Bozena Soszynska, Maciej Soszyniski NIP 1132651999 z siedziba
Warszawa 05-077 ul. Astréw 9 dalej ,,Administrator”

W celu:
1. przekazywania mi na podany adres e-mail informacji dotyczacych oferowanych przez Administratora jako
posrednika produktéw ubezpieczeniowych z oferty wspotpracujacych z Administratorem zaktadow ubezpieczen,

2. przekazywania mi na podany numer telefonu informacji dotyczacych oferowanych przez Administratora jako
posrednika produktéw ubezpieczeniowych z oferty wspotpracujacych z Administratorem zaktadow ubezpieczen,

3. marketingowym to jest przesylania na podany przeze mnie adres e-mail lub numer telefonu informacji
handlowych w rozumieniu art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng
(Dz.U. z dnia 9 wrze$nia 2002 r. Nr. 144 poz. 1204), a takze na uzycie telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych oraz automatycznych systemow wywotujacych w rozumieniu ustawy z dnia 16.07.2004 r. Prawo
telekomunikacyjne (j.Dz. U. 2014 poz. 243 ze zm.)

Podaj¢ moje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, Ze sa one zgodne z prawda.

Zapoznatam / zapoznatem si¢ z treScig klauzuli informacyjnej, przedstawionej mi przez Administratora
dotyczacej zasad przetwarzania moich danych osobowych w wyzej wymienionym celu i przystugujacych mi w
zwiazku z tym prawach, zgodnej z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( Ogdlne
Rozporzadzenie o Ochronie Danych), (Dz.U.UE.L Nr 119, str.1) — dalej ,,RODO”.

INFORMACJA O PRAWIE DO COFNIECIA ZGODY

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Cofnigcie zgody nie bedzie wptywac na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie
zgody przed jej wycofaniem.

Data i czytelny podpis Klienta



