ANEKS NR 920055512238A02 DO WNIOSKO-POLISY 920055512238
DANE KLIENTOW

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY
ZLOTNICKI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Siedziba: 95-050 KONSTANTYNOW LODZKI, ul. Lédzka 57
Telefon komorkowy: 0048693877848

Email: dominika@zlotnicki.pl

REGON: 386184222

OKRES OBOWIAZYWANIA ANEKSU

OD: 2025-08-12 godz. 14:46 DO: 2026-07-19
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UBEZPIECZONY

"GOLDI SERVICES" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Siedziba: 94-029 LODZ, Wileniska 10
Telefon komorkowy: 512158135

Email: dominika@zlotnicki.pl

REGON: 385857825

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych ninigjszym aneksem postanowient umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg nr 920055512238, strony uzgadniaja

wprowadzenie nastepujacych zmian:
» Zmiana danych klienta

ZMIANA DANYCH KLIENTA

Przed zmiang:

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY
GOLDI SERVICES SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWA

Siedziba: 94-029 £ODZ, Wileriska 10
Adres korespondencyjny: 95-050 KONSTANTYNOW LODZKI, Ul. Lédzka 57
Telefon kamérkowy: 0048693877848

Email: dominika@zlotnicki.pl

REGON: 386184222

Po zmianie:

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY
ZLOTNICKI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

Siedziba: 95-050 KONSTANTYNOW LODZKI, ul. Lédzka 57
Telefon komodrkowy: 0048693877848

Email: dominika@zlotnicki.pl

REGON: 386184222

DANE AGENTA

UBEZPIECZONY

"GOLDI SERVICES" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Siedziba: 94-029 ODZ, 10

Adres korespondencyjny: 95-050 KONSTANTYNOW £ODZKI, UL Lédzka 57
Telefon komérkowy: 512158135

Email: dominika@zlotnicki.p

REGON: 385857825

UBEZPIECZONY

"GOLDI SERVICES" SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Siedziba: 94-029 £ODZ, Wilefiska 10
Telefon komorkowy: 512158135

Email: dominika@zlotnicki.pl

REGON: 385857825

’ Nazwa: OMEGA CENTRUM DORADZTWA UBEZPIECZENIOWO-FINANSOWEGO MACIEJ PIASECZNY

| Agent: PIASECZNY MACIEJ
 Nr agenta: AD0005189001

Nr telefonu: 530771707
Adres e-mail: biuro@piaseczni.pl

2025-08-12
Data i podpis Ubezpieczajacegs

, OMEGA” CDUF
Maciej Piaseczpy
NIP: 7291991297, REGON/1(0794066
tel. 53077 1707; 663 3 g 33
2espels biuro@piaseczfi.

Data, stempel i podpis Przedstawicieta TUIR WARTA S.A. ~ I

Wydruk wygenerowany z systymu ifformatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-08-12 godz. 14:46 przez A00005189000

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszyiiskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru

Sadowego ped numerem KRS 0000018432, NIP 521-04-20-047. Wysokos¢ Kapitatu zaktadowego: 187 938 580 zt - wpiacony w calosci.
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Wwarlta.

WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920055512238 WZNOWIENIE POLISY NR: 920043475063

Na podstawie wniosku z dnia 2025-07-10 stanowigcego integralng czesé niniejszej Polisy, TUIR WARTA S A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia w zakresie
ryzyk wymienionych w niniejszym dokumencie.

DANE KLIENTOW

UBEZPIECZAJACY, UBEZPIECZONY: UBEZPIECZONY:
GOLDI SERVICES SPOLKA Z OGRANICZONA REGON: 386184222 “GOLDI SERVICES" SPOLKA Z REGON: 385857825
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

KOMANDYTOWA , Siedziba: 94-029 £ ODZ, 10

Siedziba: 94-029 £ ODZ, WILENSKA 10 Adres korespondencyjny: 94-029 £tODZ, 10

Telefon komérkowy: 0048693877848 Telefon komérkowy: 512158135

E-mail: dominika@zlotnicki.pl E-mail: dominika@zlotnicki.pl

OKRES UBEZPIECZENIA

OD: 2025-07-20 godz. 00:00 DO: 2026-07-19 godz. 23:59
DZIALALNOSC WYKONYWANA PRZEZ UBEZPIECZONEGO | PRZYJETA DO UBEZPIECZENIA WRAZ Z PKD (2007)

49412 Transport drogowy towaréw 49422 Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z przeprowadzkami

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
ZAKRES UBEZPIECZENIA SUMA GWARANCYJNA

Odpowiedzialno$¢ cywilna z tytutu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i posiadania mienia (odpowiedzialno$é¢ deliktowa 2000 000 zt
i kontraktowa) z wylaczeniem odpowiedzialnosci za szkody w zwigzku z wprowadzeniem produktu do obrotu i powstale po
wykonaniu prac lub ustugi - STANDARD

Ochrona ubezpieczeniowa OC obejmuje dodatkowo nastepujace rozszerzenia w tresci zgodnej z Zatgcznikiem nr 6 do OWU:

NAZWA KLAUZULI PODLIMIT
10C. Wypadki przy pracy 500 000 zt
20C. Najemca nieruchomosci i ruchomosci 500 000 zt
30C. Obrobka lub przechowanie rzeczy 500 000 zt
SKLADKA 2656 zt
Pakiet korzysci OC:
Ochrona ubezpieczeniowa OC obejmuje dodatkowo nastepujace szkody w tresci zgodnej z Zatacznikiem nr 3 do OWU:
* spowodowane razacym niedbalstwem » wodno-kanalizacyjne
» powstate w zwigzku z przeniesieniem choréb zakaznych » w pojazdach i rzeczach osobistych pracownikéw
* W zwigzku z czynnosciami zatadunku lub wytadunku » zwigzane z uzytkowaniem pojazdéw mechanicznych (w tym wozkow
» zwigzane z organizacja imprezy niepodiegajacej ubezpieczeniu widiowych)
obowigzkowemu : « wyrzgdzone przez podwykonawcow (OC podwykonawcy)
PAKIET BEZPIECZENSTWA
LIMIT/ZAKRES
Wykupienie franszyzy redukcyjnej : zgodnie z OWU
Pakiet bezpieczenstwa - OC ' ‘ 20 000 zt
SKLADKA 10 zt
Skladka ptatna: W 4 RATACH i Forma platnosci: PRZELEW Kwota: 2 666 zt

PLATNOSG | 1rataw kwocie 674 zt przelewem ptatna do dnia 2025-07-24 na konto
TUIR WARTA S.A. o numerze:
54 1140 1573 9100 0003 8618 4222

Termin: 2025-07-24 2025-10-19 2026-01-19 20260419
Kwota: 674 zt 664 zt 664 zt ‘ 664zt

FRANSZYZY REDUKCYJNE | POSTANOWIENIA DODATKOWE
Franszyzy redukcyjne: W umowie obowiazuje franszyza redukcyjna zgodnie z zapisami Pakietu bezpieczeristwa (§ 1) - Wykupienie franszyzy redukcyjnej.

INFORMACJE O SZKODACH | ZGLOSZONYCH ROSZCZENIACH
Szkody w ostatnich 3 latach: TAK § Liczba szkdd: 1 tgczna wartos¢ szkod: 2993 zt

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie ponizszych zgéd jest dobrowolne. Ma Pani/Pan prawo do ich cofniecia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$é z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Nie wyrazam zgody na przesylanie droga elektroniczng na méj adres e-mail Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawierajgcego informacje o produkcie ubezpieczeniowym o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Informaciji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wehodzacej w zakres dziatalnogci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A,

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszynskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 z4 - wptacony w catosei,
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wartia.

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktow | ustug Grupy Warta §j. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczer na Zycie WARTA S.A. droga elektroniczna, (poprzez e-mail/sms/mms).

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A, informaciji handlowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta ti. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczna (rozmowa telefonicznalkomunikaty glosowe IVR).

Oswiad 2e zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA S.A..

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je 2zgodnie z przepisami prawa i starannoéclg, Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA
S.A. i przystugujacych z tego tytulu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Ogoinych Warunkéw Ubezpleczenia (OWU). Dostepne sa réwniez
na stronie www.warta.pl,

Oswiadczam, Ze przed zawarclem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb i wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwane przeze mnie ochrony

ubezpieczeniowej.
Ponadto oswiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, |z zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie miat wplyw na propozycje produktow

ubezpieczeniowych.

Oéwiadczam, ¥e przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym" oraz, ze swiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

Oéwiladczam, Ze dla celow taryfikacii ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej deklaruje wysokosé przychodow rocznych w wysokosci 500 000 zt

Oswiadczam, ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem sig z Ogéinymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7905] majacymi
do niej zastosowanle, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresc.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. 0 przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniomn w transakcjach handiowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA" Spoika Akcyjna,
spetniajac obowigzek natozony przedmiotowa ustawa o$wiadcza, ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

DANE AGENTA
f.lﬁazwa: OMEGV;‘\H CENTRUM DORADZTWA UBEZPIECZENIOWO—HNANSOW&E-‘;O MACIEJ PIASECZNY
| Agent: PIASECZNY MACIEJ Nr telefonu: 530771707
Nr agenta: AO0005189001 Adres e-mail: biuro@piaseczni.pl
7ADU \
oREZES ZARZA '
ik L OMEGA” CDUF
2025-07-10 Rafa J 20250710 Maciej Piaseczny
Data | podpis Ubezpieczajaceg Data, stempel | podpis Przedstawisisla THIR) q%‘rﬁé ON: 100794066

Wydruk wygenerowany z systemuinformatycznego TUIR WARTA S.A. 2025-07-10 godz. 19:22 przez A00005189001 tel. 5307 }7 07; 663 309 333

warta.

V Szkode mozesz zgtosié za posrednictwem:
- formularza internetowego na: www.warta.pl
X + telefonu 502308 308%
Potrzebujesz pomocy? + serwisu Moja Warta
Skonta ktUj si¢znam i! Potrzebujesz skorzysta z ustug Assistance?
Zadzwon do Centrum Obstugi Klienta Warty na numer
. » A ¥ *
Wa rta nr 1 W hkw'dacji SZkOd E{gzztgzrgﬂsmfgwgimez(aryf;e operatora

TUIR WARTA S.A. z siedzibg w Warszawie (00-843), przy rondzie 1. Daszyfskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xill Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysokoé¢ kapitatu zaktadowego: 187 938 580 2t - wptacony w catosci,



Wa r t a . Strona dla WARTY

WNIOSEK-POLISA WARTA EKSTRABIZNES PLUS NR: 920055512238 WZNOWIENIE POLISY NR: 920043475063

Na podstawie wniosku z dnia 2025-07-10 stanowiacego integraing cze$¢ niniejszej Polisy, TUIR WARTA S.A. potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia zakresie ryzyk
wymienionych w niniejszym dokumencie.

ZGODY / OSWIADCZENIA

Wyrazenie pbnizszych zg6d jest dobrowolne. Ma Pan;/Pan prawo do ich cofnigcia w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody pozostaje bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Nie wyrazam zgody na przesytanie droga elektroniczng na méj adres e-mail Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU), Dokumentu zawlerajacego informacie o produkcie ubezpieczeniowym o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe], Informacji administratora danych osobowych oraz innych informacji i dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia wehodzace] w zakres dziatalno$ci prowadzonej przez TUIR WARTA S.A.

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handlowo-marketingowych dotyczacych produktow i ustug Grupy Warta fj. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. drogq elektroniczna (poprzez e-mail/sms/mms).

Nie wyrazam zgody na otrzymywanie od TUIR WARTA S.A. informacji handiowo-marketingowych dotyczacych produktéw i ustug Grupy Warta §. TUIR WARTA S.A. oraz Towarzystwa
Ubezpieczen na Zycie WARTA S.A. droga telefoniczng (rozmowa telefonicznalkomunikaty glosowe IVR).

Oswiadczam, e zapoznatam\em sig z Informacjq administratora danych osobowych.

TUIR WARTA S.A. dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnle z przepisami prawa i starannosclg, Informacje o zasadach przetwarzania danych osobowych przez TUIR WARTA
S.A. i przystugujgcych z tego tytulu prawach oraz inne informacje Administratora danych osobowych zostaty dotaczone do Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia (OWU). Dostepne sa rowniez
na stronie www.warta.pl.

Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor przeprowadzit analize moich potrzeb | wymagan (zwane APK), dotyczacych poszukiwanej przeze mnie ochrony
ubezpieczeniowej.

Ponadto oéwiadczam, ze przed przystapieniem do APK zostatem poinformowany przez dystrybutora, iZ zakres udzielonych przeze mnie informacji bedzie mial wplyw na propozycje produktow
ubezpieczeniowych.

Oéwiadczam, Ze przed zawarciem umowy otrzymatem/-am ,Dokument zawierajacy infarmacje o produkcie ubezpieczeniowym' oraz, ze swiadomie wybieram zaproponowany mi produkt
ubezpieczeniowy.

Oéwiadczam, Ze przed zawarciem niniejszej umowy ubezpieczenia otrzymatem i zapoznatem slg z Ogolnymi Warunkami Ubezpieczenia WARTA EKSTRABIZNES PLUS [C7905] majacymi
do niej zastosowanie, obowigzujacymi na dzien sktadania wniosku ubezpieczeniowego oraz akceptuje ich tresc.

Zgodnie z art. 4 ¢ Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opo6znieniom w transakcjach handlowych Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji WARTA" Spolka
Akeyjna, spetniajac obowigzek natozony przedmiotowa ustawg oswiadcza, ze jest duzym przedsigbiorca w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy, |

,,OMEG‘;E\j CDUF

_ - Maciej Pi seczny
: NIP: 7291991297, RE

N: 100794066
o tel. 5 ;

2025-07-10 pAaf tﬂICkl ‘\ I 2025-07-10 307717 op; 83 309 333

Data i podpis Ubezpieczajgcego § M Data, stempel i podpis Przedstawiciela TUIR WA RTAS.A.

Wydruk wygenerowany z systemu informaty¢znego TUIR WARTA S.A. 2025-07-10 godz. 19:22 przez AG0005183001

TUIR WARTA S.A. z siedzibq w Warszawie (00-843), przy rondzie |. Daszyrskiego 1, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XI1l Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
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