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Compensa Kontakt: 0 801 120 000 (potaczenie czgéciowo platne, dostgpne z telefonéw stacjonarnych)
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Imig i nazwisko / Nazwa firm
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Przedstawiciel Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group w dniu zawarcia umowy otrzymatkwote _, ., ,_,_,_,_,zt

Stownie zlotych

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 526 02 14 686, Kapitaf zakladowy: 254.639.180,00 zt - oplacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00, 0 801 120 000
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Integralnqczesc umowy bezpi ia stanowi wniosek o ubezpieczenie.
Do ie maja: ,Ogodlne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika w migdzynarodowym transporcie drogowym", zatwierdzone uchwala

mowy
Zarzadu Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group nr 33/2007 z dnia 27 :zerwca 2007 ., ktérych znajomos¢ i odbiér przed zawarciem umowy ubezpieczenia potwierdzam.

Przy korespondencji | wplatach nalezy powolywaé sig na numer polisy.

Ubezpieczeniem objgta jest odpowiedzialnoéé cywilna Ubezpieczajacego za calkowite lub czgsciowe uszkodzenie lub utrate
przesytki w transporcie dokonywanym jedynie wymienionymi we wnlosku do nmie;szej polisy srodkami transportu
L. .

s ad - A0-2.0A4,
RuO0. @M

Ruda
miejscowosé pma& i podpis )r‘ledstzwiclela Compensy podpis Ubezpie?aiqc 37

5 0F608-338
NIP 822-120-58-39, Kegon 71]651603

Zgodnie z art.23 ust.| ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z
pézn. zm.) wyrazam zgode na przekazywanie pr7.ez Towarzystwo moich danych osobowych, takich jak imiona, nazwisko,
data urodzenia, adres zamieszkania, adres do koresp ji i numer telef innym podmi prawa polskieg
powigzanym z Towarzystwem, z ktorymi Towarzystwo wspdlpracuje w ramach prowadzonej dziatalnosci i J
w szczegélnosci w celu oferowania przez te podmioty produktéw i ustug.

podpis Ubezpieczajacego
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