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Jednostka organizacyjna 505/000/0000/61988

Zaktad Ubezpieczen : COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group
02-342 Warszawa Al. Jerozolimskie 162
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Xl Wydziat Gospodarczy
KRS

Ubezpieczajacy : Zaktad Wielobranzowy HEDAR Henryk Lozynski
Ul. Hutnicza 3
43-180 taziska Gorne
REGON: 271694165

Ubezpieczony . Zaktad Wielobranzowy HEDAR Henryk tozynski
Ul. Hutnicza 3
43-180 taziska Gorne
REGON: 271694165

Ubezpieczona dziatalnosé : Spedycja

Okres ubezpieczenia : Od 05 maja 2008 do 04 maja 2009

Zakres ubezpieczenia . Odpowiedzialnos¢ cywilna spedytora zgodnie z OWU

Suma gwarancyjna : 100.000 EURO na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
Franszyza redukcyjna : 300,00 EURO

Planowane przychody bruttow : 850.000.00 PLN
okresie ubezpieczenia

Sktadka minimalna i zaliczkowa 6.500,00 zt

Forma ptatnosci . Sktadka ptatna jednorazowo na konto Compensa TU SA VIG rach. nr.
. 44 1030 1944 7016 2800 2021 8120

Termin ptatnosci sktadki : 10.05.2008.

Warunki ubezpieczenia : Ogdélne warunki hbezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej spedytora,

zatwierdzone przez Zarzgd Compensa TU SA VIG uchwatg z dnia 27
czerwca 2007 roku
Klauzule dodatkowe . Klauzula udziatu w zysku

W  przypadku gdy tgaczna szkodowo$é rozumiana jJako stosunek
wyptaconych odszkodowan i rezerw na szkody zaistniate w okresie
ubezpieczenia x 100% w stosunku do skiadki minimalnej i zaliczkowej
wyznaczone] w polisie, nie przekroczy wysokosci 30% Compensa TU
S.A. VIG zrezygnuje z rozliczenia sktadki ostateczne) naleznej z druku

polisy.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela rozpoczyna si¢ od dnia podanego w polisie, pod warunkiem opfacenia
skiadki lub pierwszej jej raty w terminie uzgodnionym i okreslonym warunkami jej ptatnosci. W przypadku nie
dokonania wptaty w wyznaczonym terminie, odpowiedzialno$é ubezpieczyciela rozpoczyna sie od dnia .
nastgpnego po dokonaniu wptaty. ‘5\“
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