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E-I_-A/ CIG Pannénia Elsé Magyar Altaldnos Biztosité Zrt. (Powszechne Towarzystwo Ubezpieczen S.A.);
Towarzystwo Ubezpieczen notyfikowane w Polsce, w Komisji Nadzoru Finansowego PAONN 0 nia
Christian Waldendorfer i znajdujace sie w jej rejestrze zakladow ubezpieczen panstw cztonkowskich UE i EFTA. ALTALANOS BIZTOSITO

WNIOSEK O ZAWARCIE UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE)J

w zakresie minimalnej zdolnosci finansowej przewoznika drogowego

-RZECZY 2-0S0OB
INFORMACJE O DZIALALNOSCI

LICZBA POJAZDOW WYKORZYSTYWANYCH DO PROWADZENIA DZIALALNOSCI:

Zgodnie z przepisem art. 7 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 1071/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r.

OKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ POWINIEN ROZPOCZAC SIE W DNIU:
godz.00:00

MIEJSCE ZLOZENIA POLISY BOTM Starostwo

DANE DOTYCZACE UBEZPIECZAJACEGO:
peina nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza

Forma Prawna

osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza

NIP s spéika cywilna

REGON s spotka jawna

spotka partnerska

data rejestracji podmiotu we wiasciwym rejestrze lub ewidengji ..o
spoétka komandytowa

numer wpisu do ewidengcji dziatalnosci gospodarczej / nr KRS ... spétka komandytowo - akcyjna
NazWa Organu rejestrujacego .....o.o..ccooovvwooomeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
spotka akcyjna

siedziba Organu rejestrujacego ... L i
przedsiebiorstwo panstwowe

inne

osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu zgodnie z wpisem do rejestru:

imie nazwisko funkcja
imie nazwisko funkcja
imie nazwisko funkcja

Przew6z oséb Przewéz rzeczy
numer zezwolenia: .. NUMET ZEZWOIENIA: o
numer licencji WspoOlNOtowej: ..o, numer licencji wspolnotowej: ...
nrteczki BOTIVE s nrteczki BOTM: e

liczba wypiséw z licencji: -~ ..o liczba wypiséw z licengji: -~ .o
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\_/ CIG Pannénia Elsé Magyar Altalanos Biztosité Zrt. (Powszechne Towarzystwo Ubezpieczeh S.A.);
Towarzystwo Ubezpieczen notyfikowane w Polsce, w Komisji Nadzoru Finansowego PAONN 0 nia
Christian Waldendorfer i znajdujace sie w jej rejestrze zakladow ubezpieczen panstw cztonkowskich UE i EFTA. ALTALANOS BIZTOSITO

ADRES SIEDZIBY ZGODNIE Z REJESTRACJA

UL PIAO): e e NEAOMU: oo nrlokalu:...ooooveeee

ULIPIAC): L NPIOKAIU: oo
VHJSCOWOSE: - vvvvevrs oo KOG: oo POCZERL -vvvvre oo
DANE KONTAKTOWE
TEL/FAX: oottt @-MAL e WWWE o
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam(y), ze nie posiadam(y) zaciagnietych i niespfaconych zobowiazan wobec kontrahentéw. TAK NIE
2..0swiadczam(y), ze nie posiadam(y) zaciggnietych i niesptaconych kredytéw, pozyczek, zobowiazan z tytutu leasingu. TAK NIE
3. Oswiadczam(y), ze nie udzielono na nasze zlecenie gwarandji, ktéra(e) nie wygasta(y). TAK NIE
4. Oswiadczam(y), ze aktualnie nie ubiegam(y) sie o kredyt / pozyczke / leasing. TAK NIE
5. Oswiadczam(y), ze nie udzielilismy poreczenia(en), ktére nie wygasto(y). TAK NIE
6. Oswiadczam(y), ze nie zalegam z podatkami / sktadkami / innymi naleznosciami publicznoprawnymi (nie starsze niz 1 miesiac). TAK NIE
7. Oswiadczam(y), ze przeciwko Ubezpieczajgcemu nie sa prowadzone postepowania administracyjne / podatkowe / inne. TAK NIE
8. Oswiadczam(y), ze przeciwko Ubezpieczajacemu nie s3 prowadzone postepowania egzekucyjne. TAK NIE
9. Oswiadczam(y), ze nie wystepuja podstawy ogtoszenia upadiosci ubezpieczajacego w rozumieniu przepiséw ustawy TAK NIE

z dnia 28 lutego 2003 r. prawo upadtosciowe i naprawcze.

UBEZPIECZAJACY:

Wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, TAK NIE
z pdzniejszymi zmianami, przez maklera Christiana Waldendorfer oraz Ubezpieczyciela, z ktérym umowa ma zostac lub zostanie zawarta.

Wyraza zgode na otrzymywanie od maklera ubezpieczeniowego, Christiana Waldendorfer, materiatéw reklamowych i informacji TAK NIE
handlowych.
Oswiadcza, ze zrzeka sie pisemnej porady, o ktérej mowa w przepisie art. 26 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o posrednictwie TAK NIE

ubezpieczeniowym, jak i z doradztwa w mysl § 137f GewO (austriacka ustawa o porzadku zawodowym) i § 43 ust 4.Vers VG (austriacka ustawa
0 umowie ubezpieczeniowej).

Oswiadcza, ze po zapoznaniu sie z trescig Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Zawodowej w zakresie minimalnej TAK NIE
zdolnosci finansowej Przewoznika Drogowego, ktére przyjmuje bez zastrzezen, jak réwniez po zapoznaniu sie z Regulaminem swiadczenia

ustug posrednictwa ubezpieczeniowego przez Internet, dokonuje zgtoszenia w celu zawarcia umowy ubezpieczeniowej. Ubezpieczajacy

potwierdza jednoczesnie zgodnos¢ informadji przekazanych ubezpieczycielowi, w mysl przepisu art. 815 kodeksu cywilnego i zobowiazuje

sie do zgtaszania wszelkich zmian dotyczacych przekazanych informacji.

Ubezpieczajacy/ Klient przyjmuje do wiadomosci, ze informacja o przetwarzaniu danych osobowych, zawarta jest w Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu
danych osobowych oraz Polityce ochrony prywatnosci i bezpieczenstwa danych, znajdujacej sie na stronie internetowej http://1071-2009.eu/files/klauzula.pdf

miejscowosc data podpis osoby uprawnionej
zgodnie z reprezentacjg



