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POTWIERDZAJĄCA ZAWARCIE UMOWY UBEZP|ECZEN|A BIZNES PRO PLUS

Ubezpieczenie: Nowe

UBEzPlEczAJĄcY / UBEzPlEczoNY
Nazwa / lmię i nazwisko] fulARclN sZYLER "P, H. U, SZYLER"
Adres UL, I\łAZEPY 5 ,51-347 WROCŁAW
Adres korespondencyjny: UL, |MAZEPY 5i 5']_347 WROCŁAW POLSKA; POWAT WROCŁAW
Regcn 021199672 Forma prawna] Osoba fizyczna prowadząca działalnośc gospodarczą

Te efon stac]onarny] FAX;

Te]efon komórkowy: E-ma]l]

MlEJSCE UBEZPlECZONEGO MlENlA (adresy ubezpieczonych lokalizacji):

§yt€erKis§<W

1 l.L VAZEPY 5 51-347 WROCLAW Pol-SKA: PoWlA- oo-rloŚ-4snlr I WROCiAW l omina:
WRocŁAW

OKRES UBEZPlECZENlA:
Od: 2018-05-10 Do: 2019-05-09

ozlłrRtruośc wyKoNywAN ApRzEz UBEzplEczoNEGo WRAZ z pKD:
49 42 żi]0O/o - Dz]ałalnośc usługowa związana z przeptowadzkaml

46 ) Z'.0aa - Sprzeoaz huaowa owocow l salZyW

W)SokoŚc obrotÓW / przychodÓW Za ostatni rok obrachunkowy (planowanych przy rozpoczęciu działalności) 1oo ooo

Iiczba zalrudn onych pracowników: DO 5

UBEZP|EczoNY JEsT PoDATNlKlEM VAT
Ubezpieczony jest płatnikiem VAT: TAK

UBEzPlEcZENlE oDPowlEDzlALNoŚcl cYWlLNEJ

Franszyza redukcyjna Wykuplona (W przypadku wybrania klauzul nr 5 i/lub 6 - dotyczy także tych klauzul)

RoozAJ MlENlA zAKREs UBEzPlEczENlA SUMA GWARANCYJNA NA JEDNO
lWszYsTKlE zDARzENlA W PLN

oDpoWlEDzlALHośc cywtt-tlł zgodnie z § 36 OWU ,,Biznes Pro Plus" - OC DEL|KTOWA i

KONTRAKTOWA 200 000

Rozszerzenia zakresu o ryzyka dodatkowe Podlimit sumy gwarancyjnei na jedno i
wszystkie zdarzenia

oC ża Szkody powstałe W m eniu przyjętym W celu Wykonania usiugi (Ryzyko dodatkowe: 1 0/oc 50 000
oC Za SZkCdy W rzeczach Znajdujących się W pjeczy (RVzVko dodatkowe:,1 8/oC 50 000

klauzule dodatkowe

K].]użu a płatności (l/SP 06) KIauzUla I (lV]SP 1 1)
KlallzL]la proLonqatV skladk 1? Klauzula pro rata W ubezpi 1

składka PLN 429

UBEZPlEcZENlE AsslsTANcE
zAKREs UBEzPlEczENlA LlMlT oDpowlEozlłtNoścl

KL.AUZULA UBEZPlECZENlA ASSlSTANcE (IMSP 90 ) 2 500

lNFORMACJE NlEZBĘDNE DO OCENY RYZYM l WYL|CZENlA SKŁADK|:
l, lnformacja na temat szkód

Przebieg ubezpieczenia w lnterRisk TU S,A, Vienna lnsurance Group
ub Udokumentowany w innym Zakładzie Ubezpieczeń.
qzt ld} ,r J.,esie uoezp eCZćnla

i,,]azw.] ryzyka Liczba lat dotychcza§oWego
ubezpieczenia

Liczba szkód w
ostatnich 1 2 miesiącach

2 0

DARlUsZ PlĄTKoWSKl, 1 0/806/00.|

c||Llala
L]l l.]oako!vsk]ego 22
0i] 66lj !^Valsżawa
ViWW,iijiclT sk,p]

Sąd Rejonowy dla M, St, Warszawy
Xll Wydział Gospodarczy KRS
KRS 00000541 36
Kap la] zakłaclowy i kap]tał Wpłacony 137,640_100 PLN

ZeZWolenie MiniStla FinansóW Du/905/łKP/93
Z dnia 5 listopada 1 993 r,

REGoN 01 06441 32
NlP 526_00-38-806
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oRYGlNAŁ



lIt8rR]Sk lU S,A.
V CnIa lr]sulance Group
0!]ll a] lve Wroclaw u

L]] Po!,/stancóW Śląskich 28/30. 53-333 Wrocław
1el l71 ) 333-06_60 fax, (71) 33-30_66']

WYSOKOŚC SKŁADKl ŁĄCZNEJ :

§m€ęrklsx kw
VlENNA lNSURANCE GROUP

Składka łączna do zapłaty 429,00 PLN 1słownie;: czterysta dwadzieścia dziewięó złotych, zero groszy

TRYB OPŁACAN|A SKŁADK|:
Tryb płatnoSci składki ]ednorazowo
R.iZa] płalności przelewem

P]atnośc przelewen] na konto lnterR]sk TU S,A, Vienna lnsurance Group; 32 1240 6960 7170 0013 9007 3833
Skiadka płatna do dnia: 201 8-05-1 1

KLAUzULE l ośwlADczENlA
ośw adczam, że
1, Ubezpieczone mienie jest zabezpieczone zgodnie z Wymogami określonymi W oWU, na podstawie których zawańo niniejszą umoWę;
2, ubezpieczone budynki nie wchodzą w skład gospodarstwa rolnego i nie podlegają obowiąZkowemu ubezpieczeniu budynków rolniczych na mocy Ustawy

o ubezpieczeniach obowjązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszt"l Gwarancyjnym i Polskim Biurze UbezpieczycieIi Komunlkacy]nych;
3, otrzymałen](an]) i zapoznałem(am) się z Warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z:

ogólnymi Warunkami Ubezpieczenia Biznes Pro Plus Zatwierdzonymi uchwałą o2l23l)1l2o18 Zarządu lnterRisk TU S.A. Vienna lnsurance Group z dnia 23.a1 .2a18,
(ogólne WarUnki Ubezpleczenia), informacją o której mowa W ar1, 17 ust, 1 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracylnej, informacją dotyczącą mozliwości
proced|ry złoźen]a i rozpatrzenia skarg l reklamac]i organu Właściwego do ich rozpatrzenia oraz oozasądowego rozpatryWania sporów.

4. otrzymałem(am) uStandaryZoWany dokument zawierajacy informacje o produkc]e Ubezpieczeniowyn], Jestem świadomy, ze dokument ten ma charakter informacyjny,
a pełne nformacje o prodUkcie ubezpieczeniowym Zawafie są W ogólnych Warunkach Ubezp eczenla,

5. prżed ZaWarciem umowy ubezpieczenia zostałem po nformowany o mozliwości przeprowadzenra badania moich wymagań i potrzeb W zakresie ochrony
ubeZpieczeniowej. Potwierdzam ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest Zgodna z moimi wymaganiami i potrzebami W Zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a także
z wymaganiami ] potrzebami W zakresie ochrony ubezpleczeniowej osób ubezp]eczonych W przypadku gdy Została zawańa na cUdzy rachunek (W tym W formie
-beZp eCZeria grupowego),

6. Zcslałern(arn) poinformowany(na) o charakterze WynagrodZen]a otrzymywanego przez a9enta lub osoby Wykonujące czynności c]ystrybucyjne zakładu ubezpieczeń
w zlvlazkrł Z proponowanym ZaWarciem Umowy Ubezpieczen a.

7, !rezpieczen n]e ponosza ekonom]cznego c]ężar! Składkr
8, żlLrow]azu]ę Sie do doręczenia Ubezpieczonym warunków Umowy, W tym ogólnych Warunków Ubezp eczenia Biznes Pro Plus, zatwierdzonych uchwała nr

Ji]i23]01"201B ZarZadu ntelRiSk TU S A, Vienna lnsurance Group z dnia 23.a1 .2a18, zawierających nformację, o której mowa w art, ,]7 ust. ] ustawy o działalności
uijeZp ecZen owe] reaSekuraCy]ne] i udzielen a niezbędnych informacji dotyczących ochrony UbezpIeczenlowe] przed Wyrazeniem przez nich zgody na objęcie
oCi]roną Ubezp]eczen owa,

9. ]e§ien] uPoWażn ony do przekazania lnterRisk TU S A, Vienna lnsuTance Group danych osobowych Ubezpieczonych w celu zawarcia ] wykonan]a umowy
! beZp]ecZen ia,

1 0 żoStałem(am) poinformoWany(a) oraz poinformuję Ubezpieczonych Ze:
a) administratorem danych osobowych jest lnterRlsk TU S.A. V]enna lnsurance Group z siedziba w Warszawie, ul, Noakowskiego 22,
b) celem Zbierania danych jest zawarcie i Wykonywanie umowy ubezpieczenia;
C) dane osobowe oSÓb objętych ochroną UbezpieCZeniową W ubezpieczeniu Biznes Pro Plus - przekazywane będa do Polskiego Związku |V]otorowego ,,Autotour";

SP,zo,o.ul,GÓrczewska228F,01-400Warszawa -podrniotu,którywimieniuinażeczlnterRiskTUS,A.ViennalnsuranceGroupbędzieorganizował
i Pokrywał koszty assistance oraz Spółdzielni VlG Ekspeń, Al. JerozoIimskie 162, a2342 Warszawa - podmiotu, który w imjeniu i na rzecz lnterńisk TU s,A.
Vlenna lnsurance Group będzie wykonywał czynności likwidacji szkód;

r]) nlam prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawianla,
e) pocjan e danych ]est dobrowolne, ale nlezbędne do ZaWarcia umowy ubezpieczenia i objęcia ochroną ubezpieczeniową,

W),razafr) Zgodę na.

1, plZekazywanie korespondencji, w tym oświadczeń woll drogą elektroniczną.
NinlejsZe oŚwiadczenie skladam dobrowolnie i powyższe informacle zostały podane zgodnie ze stanem faktycznym i według mojej najlepsze1 wiedzy,

TRAD§,a, c {$UŁTlNG

WRocLAW, 2018-04-27
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Sąd Rejonowy dla 1,4. St. Warszawy
Xll Wydział Gospodarczy KRs
KRS 0000054136
Kapitał zakładowy i kapitał Wpłacony: 1 37,640,1 00 PLN

Zezwolenie lMinistra FinansóW Du/90siĄKP/93
z dnia 5 l]stopada 1 993 r,

REGoN 010644132
NlP 526_00-38-806
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Z rachunku
70 1090 2398 0000 0001 1378 6791
MARCIN SZYLER "P.H.U. SZYLER" UL. MAZEPY 5 51-347
WROCŁAW DOLNOŚLĄSKIE

Na rachunek
32 1240 6960 7170 0013 9007 3833
lnter Risk TU S,A, Vienna lnsurance Grou, 53-333 Wrocław Ul,
Powstańców Śląskich 28/30

Typ operacji PRZELEW ELIXIR - BZWBK24

Tytuł operacji Polisa seria : BPP-A/P numer 0073833

Kwota w PLN -429,00

Data transakcji 2018-05-03

Data księgowania 2018-05-04

Dokument jest wydrukiem komputerowym i nie wymaga dodatkowych podpisów oraz stempla bankowego.

Bank Zachodni WBK S.A. z siedzibą we Wrocławiu, Rynek 9/11, 50-950 Wrocław, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia -
Fabrycznej we Wrocławiu, Wydział VI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000008723. NIP: 896 000 56 73. Kapitał
zakładowy: 993 334 810 zł, w pełni wpłacony.


