| TUIR ALLIANZ POLSKAS. A
Wydziat Ubezpieczen Transportowych
80-244 Gdansk - ' _

- | ul. Grunwaldzka 103 .
el (48 58) 7669 144
Fax (4858) 76 69154 -

L . .'ZPOLiSA
UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
' CYWILNE] SPEDYTORA '
: - Nr000-11-530-06317334 - .
FRE!GHT FORWARDER'S HABIL!TYINSURANCE POLICY _

- 'No 000-11-530-06317334
(Not bmdmg translat|on from P0|ISh the Polishtext is preva[hng)

1.Ubé'_zpi9czony. SRR .-'AC OPTIMA Spedycja Mledzynarodowa Sp zoo." RS
dnsured - - UL Wichrowad - = . S G
Coel T 60-449 Poznah
o _ NIP ??92167913 _
2 Okres ubezpieczenia: =~ 13, 7. 2011 godz oo 00-12.07. 2012 godz 24 00
' Perrod of!nsumnce L . T _
3. Przedmlotubezpleczema:' | _' - Odpow1ed2|alnosc cywﬂna Ubezpleczajqcego za- szkody -

- powstate z tytutu nlewykonama lub nienalezytego wykonama '
- umowy spedycji, jaka ponosi on zgodnie z przepisami .-
- Kodeksu Cywilnego pod warunkiem, Ze Ubezpleczajqcy
- —wykonujacy us{ugl spedycyjne, posiada odpowiednie
. .za$wiadczenie o’ prowadzeniu dzialalnosci gospodarcze] .
- “w tym zakresie oraz waznq Ilcenqe na wykonywame
e dZ|a’fa]nosc1 spedycy]nej :

‘| Scopeofcover - . B c:wl habrhlyofthe Insured asa forwardmg agent accordmg
‘ ST " _tothe provisions of the Civil Code for losses specified -
o heremaﬁerresuftmg from the non- fulfilment or i :mproper _
-~ fulfilment of the contract.of forwarding consisting in the loss or -
shortage of or damage to any sh:pmentaccordmg to general. o
-+ conditions of forwarding agents habmty msurance TU:RAHmnz L
: ofskaSA 01 082007 IR B :

'é_' 4. Warunki _libéz.pi_ét':zenia:_'- i " owu OdeWIedZIEﬂnOSCI CyW|IneJ Spedytora przyjete uchwaiq o
S e el ZarzaduTU IRA!ilanzPo[skaSA nr‘l?1/200?zdnla15|erpnla ;_'_ "
; 200? roku T . e
o lhsuranc__e Conditfbns_ IR, General Condmons of forwardmg agentshabmty msumnce |

TU:R A!hanz Polska S A. of 07 August 2007 -

| 5.Dodatkowe zastrzezenia: - .- -.Ubezpleczajqcy zobowmzany ;est do wyboru taklch firm -
S e spedyceyjnych/ przewozowych, ktdre gwarantujg whasciwe
- wykonanie powierzonych czynnoéci spedycyjnychiflub
. przewozowych, moja do$wiadczenie w $wiadczeniu usiug
- -spedycyjnych if lub przewozowych, p05|adajq wymagane -
- koncesje, licencje if.lub zezwolenia na prowadzenie tego typu ~_
' -";dmalalnosu pos:adajq w{aan pollsg OCS i/ lub OCPzpeinym

Towarzystwo Ubezpieczefii Reasekuraql Alliariz Polska Spr.‘ﬁka Akcyjna z SIEdzlbq W Warszavwe ul. Rodzmy Hlszpanskich 1,02°685 Warszawa wpisana do rejestru
) pmedmgblorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st; Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat Gospedarczy Krajowego Rejestrui Sadowegp, dod numerem . -
“KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGDN 0 226?870 wysokosé kaplta{u zakladowego 377240 OOO z otych (wp acony w ca%osa) :
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polisa Ubezpieczania Odpowiedzialnoéei Cywilnej Spedytora nr 000-11-530-06317334 - druga strona polisy

- zakresem ubezpieczenia (z wigczeniem ryzyk kradziezy
i rabunku) z waznoscig obejmujaca czas wykonywania ushjgi .
transportowej okreslony w zleceniu spedyql/ przewozu iz
~ suma gwarancyjng na jedno zdarzenie nie mniejsza niz
wartos$¢ przesytki wyszczegdlnionej w zleceniu.
Niedochowanie powyzszych postanowien przez
‘Ubezpieczajacego uprawnia TU Allianz Polska S.A. do odmowy
- wyplaty odszkedowania lub ograniczenia jego wysokosci, o ile

stalo sie to przyczyna szkody lub wplyneto na rozmiar szkody -

lub pozbawito Allianz Polska moZzliwosci skutecznego -
L ' dochodzenia roszczen regresowych. -
- 'Dodatkowe klauzule zgodnie z zaiqcznlklem

Klauzula dobrego przebiegu ubezpieczenia:

| Klauzulareprezentantéw -~

Klauzula stempla bankowego . -

Klavzila p{atnOSCi raty w przypadku wyptaty odszkodowania

-~ | Klauzula opéznienia w platnoéci skiadki lub je] raty

Klauzula terminu zgiaszanla szkod

Klauzula przylaczenia

Klauzula czasu ochrony

Klauzula przeoczenia

Klauzula za}adunku i wyiadunku

,6 Zakres wykonywanych uslug zgodnie z zawartymi umowami spedycji
Scope of service _ due to forwarder’s contracts

7.Sumagwarancyjna: o _ 200.000Euro-na kazde zdarzenie

limit of indeminity pereach -
occurrence in insurance per:od

8 Planowana wartoét wplywow z tytuty
wykonywania uméw spedycji
wokresie ubezpleczema R 4.000.000PLN
Forecasted income of freight forwarder s
in. per:od of msurance

) Stopa skiadkl R -0,13%
'-_Rate_-____ :
10. Przew'idywaﬁa"s'kiadka nalezna: 5.200PLN
Forecasted prem:um :
11 Mlmmalna sktadka depozytowa 2.600PLN { 50% sktadki przewm[ywanEJ)

'Mlnlmaina skladka depozytowa jest bezzwrotna i platna w 2 ratach, .

'Mm:mum Depos:t Prem:um L Minimum deposate premium is not return able and s
: k to be paid in two mstalments due foi inovoice.

1:rata w kwocie 1.300,b0PLN ptatna do dnia 13.07.2011 |

| 2: rata w kwocie 1.300,00PLN ptatna do dnia 13.01.2012
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{ polisa ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Spedytora nr 000-11-530-06317334  —trzecia strona polisy

nanasze konto: -
~ TUIR Allianz Polska S.A. - -
~ ul: Rodziny Hlszpanskxchl
- 02-685Warszawa - = - -
Bank Polska Kasa Op|ek| S.A. .
41 1240 2092 9021 1530 0631 7334

_ Pr05|my o0 podanie nr polisy ubezpleczenlowej przy dokonywamu . |
wplaty

_ 12 Franszyza redukcyjna | 200Euro w kazdej s'zkoclzie

Deductlble

B Rozllczeme po zakonczemu okresu ubezpieczenia. Ubezpleczajqcy zoboquany Jest do przekazama '
do TUIR ALLIANZ POLSKA S.A. w ciggu 14 dnipo zakoriczeniu okresu rozliczeniowego ustalonego.-

" w dokumencie ubezpleczenla informacji o rzeczywistej wartosci wplywow z tytutu wykonywania
uméw:spedycji za dany okres rozhczemowy Rozliczenie sktadki naleznej nastepuje w ciggu 30-dnipo
zakonczeniu okresu rozliczeniowego, ale nie wczeséniej niz w ciggu. 14 dni od | momentu przekazania -
informacji 6 rzeczywste; wartosci wplywow z tytulu wykonywanla umow spedyql zada ny okres -
_ rozliczenlowy o :

'Settllng accounts perlod is 1 year Insured is obllged to supply the real value of fre|ght forwarder s for
settling accounts period within 14 days after expiration of settling accounts period and is obliged to
pay the premium due, which is calculated on the ba5|s of real value of fretght forwarder's until the day
| specified in invoice issued by TUIR Allianz Polska S.A.-

Integralng cze$¢ oraz podstawe zawarcia niniejszej umowy ubezpleczenla stanoww; OWU
Odpowuedzmlnosu Cyw;lne; Spedytora zdnia 01. 08. 2007r TU|R Alllanz Polska S.A.

" Integral part of this insurance agreement are General Condmons Freight Forwarders L:abmty TU Aflianz
Polska SA of 01.08. 2007 ' _

_ Szkody z tytulu mme;sze; poltsy nalezy zgfaszac bezposredmo do Centrali TUIR Alhanz Polska SA
ul. Rodziny Hiszpaniskich 1,02-685 Warszawa, do Departamentu Lfkwrdaqu Szkod Korporacwnych

* - korespondencyjnie na adres podany wyzej - o

| * - faksem na nr (0-22) 567 40 33 lub 567 13 36

A e mml szkody korporacyjne@allmnz pl

Wszeikle skarg| uwagi i zastrzezenia dotyczace nInIEjSZEJ pollsy, jej zawarcia i reallzaql oraz 2wigzanej z tym obstugi przez -

‘pracownikow - |/lub wspolpracownlkow TUIR Allianz Polska S.A. mozecie Paristwo - zglaszac bezposredmo lub 28
‘posrednictwem.. : .
Paristwa przedstawmela w formie pisernnej lub telefenicznie: :
nia adres: TUIR Allianz Polska S.A., ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02-685 Warszawa
(z doplskiem ,Proces obstugi skarg wedtug standardéw Allianz SE™), S
_ pod nr telefonu Call Center: 0-801-10-20-30, czynne od pon. —pt. WQodz 8”” 200
oraz w sohoty w godz. od 9% do 15%
- poczta elektroniczng na adres; uwagl@alllanz pl T ; '
. I(azdy zgloszony przez Paﬁstwa problem zostanie rozpatrzony w rnozI|W|e najszybszym czasie; a odeW|ed21 udzzellmy
najpoznie] . .
w mqgu 30:dniod daty otrzymama Panstwa uwag
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polisa ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywinej Spedytora nf 000-11-530-06317334 —czwarta (ostatnia) strona polisy

' NIn[EJSZEl pohsa sporzqdzona zosta}a W dwoch Jednobrzm[qcych egzemplarzach pojednej dla kazdej

ze stron. L w Ao o3 G

| Gdansk, dnia 12 lipca 2011r. Ehgfﬁlitug‘“"{r;@“’en Tra ,irﬁ‘f 5@ ‘f\’ydzfm’w‘b‘ﬂzr{f 1
' : T a7 faﬁsnorzmm P . I, ‘

UIR Allianz Polska S.A. Zbignfew 5ol

Lo . . f ?thu j;'@ .

"Wyrazam zgode na przetwarzanie mouch danych osobowych przez TUIR Alllanz Polska SA, TU Allianz Zyc1e Polska SA, PTE

Alitanz Polska S.A., Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services Sp. z 0.0. (smdzuba :

Spbtek: 02-685 Warszawa, ul. Rodziny Hlszpansklch 1) oraz podmiotdw, ktorych akqonariuszamlsa fub bedg te spoikl W

celach marketlngowych i akw;zycyjnych oraz w celu planowania dziatalnosci ubezp|eczen|owe1

. /ifiﬁ;

| Potwierdzam, ze otrzyrnaiem i zapozna{em 5|e ztrescig pollsy Wrazz wyze; wymlenronymn ogoEnymn :
warunkami ubezpmczema stanowqcymz podstawe zawarcia niniejszej umowy ubezpleczema

We conf im rece:wng and fam;hansmg Wfth policy which ax based of this freight fo:warders hbmty
insurance agreement

20M-CY —AD

Data i podpis Ubezpieczajgdego
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