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Integralng cze$é umowy ubezpieczenia stanowi wniosek o ubezpieczenie.
Do niniejszej umowy zastosowanie maja: ,Ogolne warunki ubezpieczenia edpowiedzialnoéci cywilnej przewoznika w migdzynarodowym transporcie drogowym®, zatwierdzone uchwalg
Zarzadu Compensa TU $.A. Vienna Insurance Group nr 33/2007 z dnia 27 czerwca 2007 r., ktdrych znajomosé i odbiér przed zawarciem umowy ubezpieczenia potwierdzam.

Przy korespondencii i wplatach nalezy powotywa¢ sig na numer polisy.

Ubezpieczeniem objeta jest odpowiedzialno$§é cywilna Ubezpieczajacego za catkowite lub czgsciowe uszkodzenie lub utrate
przesylki w transporcie dokonywanym jedynie wymienionymi we wniosku do niniejszej polisy srodkami transportu
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Zgodnie z art.23 ust. | ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. . z 2002 r. ruTéi poz. 926 z
pézn, zm.) wyrazam zgode na przekazywanie przez Towarzystwo moich danych esobowych, takich jak imiona, nazwisko,
data urodzenia, adres zamieszkania, adres do korespondencji i numer telefonu innym podmiotom prawa polskiego
powigzanym z Towarzystwem, z ktorymi Towarzystwo wspélpracuje w ramach prowadzonej dziafalnosci ubezpieczeniowej,
w szczegélnosci w celu oferowania przez te podmioty produktow i ustug.

podpis Ubezpieczajacego

“ompensa Towarzystwo Ub< pieczen S.A
Yienna insurance Group
2ddzial w Trastochowie

22 42-200 Crastochowa, ul. Kawia 4/16
ORYGINAL Tel./fags: O3 R AR

IR Tt E e ATV (4)



