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VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Kontakt: 0 801 120 D00 (potaczenie czgiciowo platne, dostepne z telefonow stacjonarnych)

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
przewoznika w krajowym transporcie
drogowym (OCP krajowe)

WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DLUGOPISEM, DRUKOWANYMI LITERAMI, POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM , X+
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3. RODZA] PRZEWOZONYCH PRZESYLEK PODWYZSZONEGO RYZYKA LUB ADR, SAMOCHODY, INNE

4. ROZSZERZENIE ZAKRESU UBEZPIECZENIA

E’ Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko kradziezy B’ Rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o ryzyko rozboju

5. OKRES UBEZPIECZENIA
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6. SUMA GWARANCY]NA

2 jedno zdarzenie . €700, €L EURO na wszysikie zdarzena - £ 980 o

7. FRANSZYZA REDU KCYJNA (w kaide] szkodzie) .

8. WARUNKI SZCZEGOLNE
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Kwora raty

Przedstawiciel Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group w dniu zawarcia umowy otzymatkwote__ 55 4 .1 . a2

Stownie zlorych —_—

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydzial Gospodarczy KRS, Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapital zakladowy: 254.639.180.00 z! - oplacony w caloéci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 0 801 120 000
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10. UWAGI

Integraing czesciy umowy ubezpieczenia stanowi wniosek o ubezpieczenie.

Do niniejszej umowy zastasowanie maja:

Dgdine warunki ubezpleczenia odpowiedzialnosci cywilne) przewwoinika w krajowym transporcie drogowym®, zatwierdzone uchwaty Zarzadu Compema TU S.A. Vienna Insurance Group
nr 33/2007 z dnia 27 czerweca 2007 r., ktérych znajomoté | odbidr przed zawarciem umowy ubezpieczenia potwierdzam.

Przy kerespondencii i wplatach nalezy powolywaé sig na numer polisy.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$¢ cywilna Ubezpieczajacego za calkowite lub czesciowe uszkodzenie lub utrateg prze-
sylki w transporcie dokonywanym jedynie wymienionymi we wniosku do niniejszej polisy érodkami transportu
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pdin. zm.) wyratam zgode na przekazywane przez Towarzystwo mai¢h danych osobowych, tkich jak imiona, nazwisko,
data urodzenia, adres zamieszkania. adres do korespondencji i nurher telef innym podmiotem prawa polskiego
powigzanym z Towarzystwem, 2 kedrymi Towarzystwo wspolpracuje w ramach prowadzone) dualalnnsn ubezpieczeniowe), — =
w szczegéinoéci w celu oferowania przez te podmioty produktéw i uslug. podpis Ubezpeczajacego
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