POLISA UBEZPIECZENIA PZU DORADCA
Nr 1038241452

Okres ubezpieczenia: od 01.03.2019 r. do 29.02.2020 r.

Ubezpieczajacy: BLAST SP. Z 0.0.
Adres siedziby: ZAWISZY CZARNEGO 63, 52-241 WROCLAW
E-mail: blast@blast.net.pl

REGON: 382479676
Telefon: +48782033743

Ubezpieczony: BLAST SP. Z 0.0.
Adres siedziby: ZAWISZY CZARNEGO 63, 52-241 WROCLAW
E-mail: blast@blast.net.pl

REGON: 382479676
Telefon: +48782033743

Miejsce ubezpieczenia: ZAWISZY CZARNEGO 63, 52-241 WROCLAW

1. UBEZPIECZENIE MIENIA RUCHOMEGO
Zakres ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia

Ubezpieczenie od ognia i innych Zywiolow
wariant: od wszystkich ryzyk

Ubezpieczenie od kradziezy
z wiamaniem i rabunku

e Niskocenne sktadniki majgtku

System ubezpieczenia: * sumy state; 2 pierwsze ryzyko; 3 sumy zmienne

5000 PLN 2 5000 PLN 2

II. POSTANOWIENIA DODATKOWE DLA MIEJSCA UBEZPIECZENIA

Nazwa klauzuli Franszyza redukcyjna
e Koszty naprawy/wymiany zabezpieczen wg OWU
Limit: 1 000 PLN
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Odpowiedzialnos¢ cywilna w zwigzku z posiadanym mieniem Iub prowadzong dziatalnoscia
Ubezpieczona dziatalno$¢ wraz z PKD:
o Dziatalno$¢ pozostatych agengji transportowych (52.29.C)
Suma gwarancyjna
Suma gwarancyjna na jeden i wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia 500 000 PLN
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia Podlimit
» OC za szkody powstate na terenie catego $wiata z wytaczeniem USA, Kanady, Australii i Nowej Zelandii (klauzula nr 2) 500 000 PLN
Franszyza redukcyjna: 10%, nie mniej niz 1 000 PLN
e OC spedytora (klauzula nr 15) 500 000 PLN

Ubezpieczenie Assistance
Zakres podstawowy — zgodny z OWU

Franszyzy

Franszyza redukcyina

Kradziez z wiamaniem i rabunek

200 PLN

Ogien i inne zywioty

200 PLN

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

H?niiki i zwyzki sktadki
Nowe MSP

5%, nie mniej niz 500 PLN

Skiadka fgczna: 1 974,17 PLN ‘

Rata 1 2 3 4
Kwota w PLN 498,17 492,00 492,00 492,00
Termin ptatnosci 07.03.19 04.,06.19 04.09.19 05.12.19

Numer rachunku bankowego do zaplaty sktadki
28 1240 6960 3014 0110 2440 2312
W tytule przelewu prosimy wpisaC: Nr 1038241452

Warunki ubezpieczenia

1. Do umowy ubezpieczenia majg zastosowanie agdine warunki kompleksowego
ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA nr UZ/9/2016 z dnia
15 stycznia 2016 r., ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/426/2016 z dnia 24

pazdziernika 2016 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwatg nr UZ/215/2018 z dnia 6
lipca 2018 r.

Oswiadczenia

1, Owiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogdlne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwatg Zarzadu PZU SA
nr UZ/9/2016 z dnia 15 stycznia 2016 r., ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/426/2016 z dnia 24 pazdziernika 2016 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r, oraz Dokument zawierajacy informacje o produkcie

ubezpieczeniowym. A ) o
2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyska_lem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne

Postanowienia dodatkowe do umowy /6w ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisg
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy

DSP/P/1038241452/3181/pc:100000198527784/BE20

ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sig postanowienie dodatkowe
w brzmieniu: )
Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozpatrywaniu

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spotka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/2
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosc, al. Jana Pawta 11 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfg operatora)




sporéw konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
sporéw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej rozpoczyna sie pozZniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
Jest nastepujacy: www.rf.gov.pl. doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpleczeniowa.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpiezajacy zobowigzany Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktére majq zastosowanie da tej umowy Na zgdanie PZU SA Ubezpieczajacy zobowigzany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
ubezpieczenia, na pismie lub za zgoda Ubezpieczonego na innym trwatym nosniku. tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli:
Oddziat Partnerski Wroctaw spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig
ul, PL. GRUNWALDZKI 23/27, 50-365 WROCEAW

Data zawarcia umowy: 28.02.2019 r.

Oéwiadczam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia s
decyzji.
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Ubezpieczajacy

petnia moje wymagania i potrzeby przy uwzglednieniu wysokosci sktadki jaka jestem skionny/a zap}adﬁ. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej

i

Podpis/pieczet ubezpieczajgcege do polisy Pieczec¢ i podpis przedstawiciela PZU SA

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

DSP/P/1038241452/3181/pc:100000198527784/BE20

2/2
(801102102 pzu.pl




EGZEMPLARZ DLA KLIENTA

OSWIADCZENIA DO POLISY UBEZPIECZENIA PZU DORADCA

Nr 1038241452

n Okres ubezpieczenia: od 01.03.2019 r. do 29.02.2020 r.

Ubezpieczajgcy: BLAST SP. Z 0.0.

Adres siedziby: ZAWISZY CZARNEGO 63, 52-241 WROCEAW
E-mail: blast@blast.net.pl

REGON: 382479676
Telefon: +48782033743

E Sktadka laczna: 1 974,17 PLN
Sposéb platnosci: Przelew

Informacje do oceny ryzyka _
Miejsce ubezpieczenia: ZAWISZY CZARNEGO 63, 52-241 WROCLAW

1) Dziatalnos¢ prowadzona w lokalizacji wraz z PKD:
a) Dziatalnos¢ pozostatych agencii transportowych (52.29.C)

Os$wiadczenia

1. O$wiadzam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem ogélne warunki
kompleksowego ubezpieczenia PZU DORADCA, ustalone uchwala Zarzadu PZU SA
nr UZ/9/2016 z dnia 15 stycznia 2016 r., ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/426/2016 z dnia 24 pazdziemika 2016 r. oraz ze zmianami ustalonymi uchwatg nr
UZ/215/2018 z dnia 6 lipca 2018 r. oraz Dokument zawierajacy informacie o produkcie
ubezpieczeniowym.

2. Oswiadczenie o wysokoéci obrotu, dotyczy:
1) BLAST SP. Z 0.0., REGON: 382479676

a) catkowity obrdt raczny: 1 000 000,00 PLN

b) obrét z dziatalnosci handlowej | produkcyjnej: 0,00 PLN
3. O$wiadczenie o przebiegu ubezpieczenia:
1) w ciggu ostatniego roku liczba szkdd wyptaconych wyniosta: 0, lgczna suma
wypfat: 0,00 PLN
2) w ciggu trzech ostatnich lat liczba szkéd wyptaconych wyniosta: 0, faczna suma
wyplat: 0,00 PLN
4, Odwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje, ze do
umowy ubezpieczenia majg zastosowanie przepisy prawa polskiego.

Postanowienia dodatkowe lub odmienne
Postanowienia dodatkowe do umowy/éw ubezpieczenia stwierdzonych
niniejsza Polisa
1. Do OWU majacych zastosowanie do niniejszej umowy ubezpieczenia / umowy
ubezpieczenia obowigzkowego wprowadza sie postanawienie dodatkowe
w brzmieniu:

Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasadowym rozpatrywaniu
sporow konsumenckich, wiasciwym dla PZU SA do pozasadowego rozpatrywania
spordw, jest Rzecznik Finansowy, ktérego adres strony internetowej

jest nastepujgcy: www.rf.gov,pl,

Potwierdzam dane kontaktowe
BLAST SP, Z 0.0.

E-mail: blast@blast.net.pl

Telefon: +48782033743

Data zawarcia umowy: 28.02.2019 r.

2. W umowie ubezpieczenia zawartej na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest doreczy¢ Ubezpieczonemu OWU, ktdre majg zastosowanie do tej umowy
ubezpieczenia, na pismie lub za zgodg Ubezpieczonego na innym trwatym noéniku.
W przypadku umowy ubezpieczenia, w ktorej okres ochrony ubezpieczeniowej
rozpoczyna sie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, OWU powinny by¢
doreczone Ubezpieczonemu przed objeciem go ochrong ubezpieczeniowq.
Przekazanie OWU na trwatym nosniku, wymaga uprzedniej zgody Ubezpieczonego.
Na z3danie PZU SA Ubezpieczajacy zobowiazany jest przedstawi¢ dowdd wykonania
tej powinnosci.

Dodatkowych informacji udzieli: ) o
Qddziat Partnerski Wroctaw spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul, PL, GRUNWALDZKI 23/27, 50-365 WROCLAW

Oéwiadczam, Ze niniejsza umowa ubezpieczenia speinia moje wymagania | potrzeby przy uwzglednieniu wysokoéci skiadki jaka jestem sktonny/a zaptaci¢. Zawieram ja w wyniku mojej Swiadomej

decyzji.
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Podpis/pieczet ubezpieczajgcego ,-’
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BLAST SP. Z 0.0. COmd QL. SRR G ‘
Ubezpieczajgcy Pieczet i podpis przedstawici

DSP/P/1038241452/3181/pc:100000198527784/BE20

Podpis/pieczeé ubezpieczajacege do polisy

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

Powszechny Zaktad Ubezpieczen Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, XII Wydziat Gospodarcgy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 1/1
kapitat zaktadowy: 86 352 300 zt wptacony w catosci, al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opfata zgodna z taryf3 operatora)




