Polisa Compensa Komunikacja

Typ polisy: 22044 Numer: 4506589
Jednostka organizacyjna: 511/0/0/66441

OKRES UBEZPIECZENIA

od: 30.06.2024 godz. 00:00 do: 29.06.2025 godz, 23:58

UBEZPIEGZAJACY
Wiaéciciel DYNAMIX SP. 2 0.0
REGON: 472241011

PKD: 41.10

Dane adresowe: UL. DARNIOWA 64,
93-493 LODZ

DANE POJAZDU

Marka/Model/Typ: TOYOTA Hilux TDI MR'07 E4 2.7t
Nuiner rejesteacyjny: EL320RE

Numer VIN: AHTFZ29GS09048662

Data nasigpnego badania technicznego: 19.07.2024 r.
Pojazd sprowadzany z zagranicy: Nie

Wykorzystanie pojazdu: Ugytkowanie zwykle.

ZAKRES UBEZFIECZENIA

Suma

u zeni . .
bezpieczenie ubezpieczenia

UBEZPIECZONY

Wiasciciel DYNAMIX SP. Z 0.0,
REGON: 472241011

PKD: 41,10

Dane adresoyve: UL. DARNIOWA 64,
93-493 LODZ

Rodzaj: Samochody dostawcze
Rok produkeji: 2010

Pierwsza rejestracja: 29.05.2010 r.
Pojemnoéé sknika: 2982 cm?®

Moc silnika: 174 KM

Zakres ochrony [ wariant

CENT R A A
COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GRQUP

JINNFATIR

21100185774200

Liczba miejsc: 5
DMC: 2760kg
Eadowno$é: 905kgy
Stan licznika: 10 km

Skladka

oc zgodnie z wsiaws

kontynuacja 22044 4432358, suma gwarancyjna: szkody w mieniu 1 050 000 EUR/zdarzenis,
szkody osobowe 5 210 000 EUR/zdarzenie

1338zt

Utrata znizki OC (QUZ}

wirata znizki wynikajgca ze zgloszenia szkedy OC (bez wzgledu na joj wysokosE) z umowy, wraz z ktorg 772
zostala zawarta umowa QUZ — zgodnie 2 zapisami OWU

SKLADKA OGOLEM 1 415 zt

Skiadka piatna; jednorazowo Forma i fermin platnosei sktadki: przelew do dnla 29-06-2024

|rate: 14152},  platna do: 29-06-2024 |

Mr konta Compensa TU $.AVienna Insurance Group: 74 1240 6957 7008 6300 4606 5897

DANE DODATKOWE DOTYCZACE POJAZDU

Zabezpleczenia przeciwkradziezowe:
Stan pojazdu: Brak uszkedzen
\WyposaZenie podstawowe:

Liczba kluczy: ¢

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, X1l Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 528 02 14 686, kapital zakladowy 219.851.960,40 zi - optacony w catesc

COMPENSA &52

VIENNA INSURARCE GROUP

Potwierdzenle zawarcia ubezpieczenia OC
Confirnation of MIPL

Typ polisy:policy type: 22044 numet:mo.: 4508588
Okres ubezpieszenia: AConciuted from-to:

30.06.2024 r. godz. £0:00 - 29,06,2026 1. godz. 23.59
Wysokost skdadki: Premium: 1 338 2t
Sumy gwarancyjne na jedna zdarzenie/sum guaranted
Szkody w mieniu/propary: 1 050 000 EUR/zdarzenie
Szkody na osobiesasuaty: 5 210 000 EUREdarzenie

Skladka ptatnaFremiom paid: jednorazowo
i rata skladic: 1 338 zi plaina do; 20-06-2024

Konto bankowe do platnoscl skladek:
74 1240 6957 7008 6300 4505 5897

Compensa Towarzystwo Ubezpleczeri S.A Vienna
Insurance Group

KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xil Wydziat
Gospodarczy KRS,

NIF 526 02 14 686, kapilat zakiadowy 219,851.860,40 zt -
oplacony w calosci

Bane pojazduehicls datz

Marka,modsl:Meke: TOYOTA, Hilux TD1 MR 07 E4 2.7t
Numer rejeslracyjry:/Reg. rumber: EL320RE

Numer nadwozia: VN number: AHTFZ28G800045562

Dane Ubezpieczalgcego/Policyholder

DYNAMIX SP. 2 0.0,

UL. GARMIGWA 64,

93-493 LODZ

Dane wiasciciela pojazdu/Dats of veiicle holdar
DYNAMIX SP.Z0.0.

UL. DARNIOWA 64,

93-493 LODZ

KATARZYNA WRZESINSKA, tel: 603005708

Twd] Oddziat Compensy
Al Marszalka Edwarda Smiglego--Rydza 20
93-281 todz

[Zg{oszenie szkody]

wygednie 1 szybke na:
zgloszenie.compensa.pl
iub

]
telafonicznie +48 22 501 &1 00

Adres: Al Jerozclimskis 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakd: +48 22 501 6100

112

Wezwanie pomocy Assistance
+48 22 501 61 00

wariant Twojego assistance:

Telefon alarmowy 112

Zgioszenie szkody

D Wygodnie i szybko na:
- zgloszenie.compensa.pl

Wejdz na
zgloszenie.compensa.pl
lub skorzystaj z QR kodu
obok i wybierz czego
dotyczytwoja szkoda

(&

Telefonicznie: +48 22 501 61 00




Polisa Compensa Komunikacja &2

Typ polisy: 22044 Numer: 4506589

OSWIADCZENIA

OéMadczam ze przed fem umayvy ubezpi ia uzyskab yczace dystrybutora vbezpi wiym ach ynagrodzenia olrzymywanego wzwigzku z pr ym z iem umovey ubazpi ls, oraz o
i ZloZenla rekd: esienia skargi oraz | ydowego rozvaqzywan}a SPorévy.

Erak  [NE
Ubezpieszajacy oswiadeza, Ze w przypadku gdv na i2 ochrony ubezpl jlub nz koszt skfadk! ubezpizczeniowe| gdna jest zgeda ubezp ab zastaly Gub 2ostang) doreezene przed
viyrazeniem takief zgady, ogé!na vrarinki ubezpiaczenia Ggéine warunkt ubezpieczenia pojazddw Cnmpensa Kemunikasja zatwierdzone przez Zarzad Compensa Towarzystwo UbaZplBGle(? S.AMenna Insurance Group uchwalg nr
11/08£2020 7 ¢inia 17.08.2020 roku, Aneks 2 zatwierdzony przez Zarzad Compensa Toviarzystwo Ub S.A. Vienna | Group uchwaty nr 20/09/2021 z dnfa 22.09.2021 roku, Aneks 1 zzbwiardzony przez Zerzad Compensa
Towarzystwo Ubezpieczed S A, Vienna Insurance Group uchwalq nr 14/06/2021 = dnia 30,06.2021 roku, Aneke 3 zatwierdzony przez Zarzad Compensa Towarzystwo Uhezpleczer S.A. Viennz Inswance Group uchwalq nt 2/1212622 z dnla
02.12.2022 roku, Ancks 4 zatwierdzony przez Zarzad Ci Towarzystwo Ub 8.A. Vienna Insurance Group uchwaty nr $5/G2/2023 z dnia 21.02.2023 roku, Aneks 5 i przez Zarzad Comp y'
Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group uchwalg nr 711212023 2 dria 12,12.2023 roku.

E1ax  [NE
Qéwladezam, Ze pojazd bgdzis Kerowany wylacznie przez osoby w wiekl powyzej 25 jal

CiTak  EINIE
Qswiadezam, Ze pojazd bedze Kierowany wylacznie przez oscby wwieku poviyZej 28 lal

O7ak  [GNE
O&wiadozam, Ze przed zawarctem umawy ubezpl nia zostaly mi darg w formie pi i lub  (w sposdh lwiajacy ich pr zviyklym foku czyninescl) Ogéine warunki ubezpieczenia

-G (22014, 22044) zatwierdzone pizez Zarzqd Compensa Towarzystwo Ubezpizozeri SA. Vienna Insurance Group { COMFENSA') uchwalg or I 1/68/2020 z dnia 17 08.2020 roku, Aneks 2 zatwierdzony

przez Zarzad Compensa ‘fuvmrzysiwu Unezpiaczei S.A. Vienna Insurance Group uchwata nr 20/09/2021 z dnia 22.0%.2021 roku, Aneks 1 zatwierdzony przez Zarzgd Comp T o Ub S.A Viennal Group

uchwala nr 14/06/2021 z dnla 30.06.2021 reku, Aneks 3 zatwierdzony przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubozpieczed §.A. Vienna Insurance Group uchwalg rr 2/12/2022 2 dnla 02.12. 2022 ruku Aneks 4 zatwlerdzony przez Zarzad
Compansa Towarzystwo Ubezpleczes S.A. Vienna Insurance Greup uchivalg nr 15/02/2023 z dnia 27.02.2023 roku, Ancks & zatwierdzony przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen SA. Vienna Insurance Group uchwaly nr
TH2/2023 z dria 12.12 2023 roku.

1Ak [IME
OSWIADCZEN]A UBEZPIECZAJACEGO - DOBROWOLNE
1 Umowy oraz ne e decyzji przez Compnnsa
Wyrazam zgode. aby muje dane osobawe takle |ak: Imlnna nazmsko dane kontaktowe, dane o miejscu 2amieszkants, piel, dacie uradzenis, nformacie o radzafach ubezpleczed oraz hstoria Umowy ubezpieczanta {w tym Informacje o
praduktach ubezple: , 2 ktérych korzy w przeszlodeh), W tym wzaluesle v jakint le dane maga hy(: chronione feJemnicq Ubezpiaozeniowa oraz w tym takée dane zebrane w przysziodct byly przetwarzane przez Compensa
Towarzystvio thezpleczen SA ‘Vienna Insuranee Broup Z sledzibg w1 (AL Ji 162, 02-342 W b, We ych celach markelngowych, Jak réwniez aby Compensa Towarzystwo UbEZplEcZEI'I S.A. Vienna Insurance
Group podejmowala wobee mnie decyzje oparte wyiacznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez pr w celu p f lub potrzeb w zekiesle produktévw ubezpi L h iInnych g yeh,
oraz w cefu przedstavdenta odpovdednlsj oferty, po zakoriczenit cbovigzywaniz Umawy ubezpleczenta.
C17AK NIE
2.Na podejmowania decyz]i w ramach markelingu bezpofrednlego produkidw wilasnych preez Compensa
Wylazam zgode, aby Comy Towarzystwo Ubezpi; S.A. Vienna Insurance Group pode]muwaia wobec mme decyzle aparle wykjemle o zautomatyzowans plzetwamanle,w ym poprzez pmﬂlowanla maich danynh osobowych takich
jak: imfona, nazwiske, darte kontakiowe, dane o miejscn I ia, plei, dacie urad; oraz historda Umowy ubezph czenia (v tym i LY fowych, 2 klélyc
korzystatem/am w przesziosci), w tym w zakresie w Jakim te dane moga byé chronlone |a;emmcq ubezpleczenlewq nrazwtymiakie dane zebrane w pr , vee vk h celach mark ych eraz w celu p powizdnie]
afeity, W trakcie choviazywanla Umowy ubezpleczenta.
Cltak  FENE
3.Na informace ketingowy drogq elekt
Wyrazam zgedg na olrzymywanie od Compensa Towarzystwo b ol S.A. Vienna | Group craz Comp Towaaystwo Ubﬂzpieczaﬁ na Zycia S.A. Vienna Insurance Group Z siedzik w Warszawie inf handi
ingowych z ukytlem trzgdzen telekomonikacyjaych i tzw. aulomatycznych sy wy' h i Jake forme kontaktu: 1 eleklronlezne (e-mail, SMSIMMS, serwisy intemetowe, w tym partale spoleczneécfum)
TAX  INIE
4.Na infarmacje ingowa drogy telek i
Wymiam zgodg na ohzymywama od Cumpama Towalzyslwu Ubezpieczeﬂ SA. \rxenna lnsurance Greup oraz Cumpensa Towarzyshwo Uhezp!eczeﬁ na Zycie SA. \n"enna Group 7 siedzil i handlowa-
h z uzyclem urza hifaw. ych sy Y ljacych, wy tjge Jako fermg P ia glosowe foniczna, knmunlkﬁ ghsowe I Ei
NIE
S.Na automatyczne podejmowanie decyzji oraz cro. [iif iedzy C oraz G Zycia
Wyrazam zgmiq. ahy moje o‘ane osobowe takie jak: imiona, nazvasko dana kuntaktuwe, dane o miejscu zamieszkanta, plm, dac:e urodzenta, Inrormacja orodzajach uhezpleczed oraz historia Umowy uhezpiar:mnia {w tym informacie o
i h, 7 ktérych karzystalem/am w g }, w tym w zakreste w Jakim te dane moga by ch -z q orazw tym takze dane zebrans w pr. togci byl wane przez Comp
Tovmrzyslwo Ubezpleczen S.A Vienna Insurance Group do Compensa Towarzystwo Ubezpteczed na Zycie SA. Vienna Insurance Graup z siedzibami w V {Al. Jerozolimskiz 162, 02- 342 Warszawa), oraz na lch przetwarzanie przez

Compensa Towazysiwo Libezpieczen na Zydle S.A. Vienna Insurance Gmup ek réwmez aby Cempensa Tewarzystwo Ubezpieczen na Zycle S.A. Vienna [nsurance Group podejmowala wobec mnic decyzje oparte wylaeznie o
zautomatyzaveane przetwarzante, v/ tym poprzez prefil e, W Jef ych celach yeh, wtym w celu akre gl F lub pobrzeb w zakresle produldéir ubezgi niowych | innych prodt finansowych, oraz w celu

przedstawienla odpovfednie] oferty.
1Ak EINE
&.Na autemnatyczne podn}mowanle decyzji oraz eross-seliing pomigdzy Compensa Zycie araz Compensa
Wyrazam zgmh;, ahy mcja dane esohowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o misjscu zamleszkanta, pldi, dacie urodzenta, informacje o rodzajach shezpleczed oraz histeria Umowy ubezpizezenls (w tym informacie o
iy

, 2 Idérych korzy w ) wtym w zakresie w [akim te dane moga by¢ chronione tajemnica ubezpieczeniowa oraz w tym fakze dane zebrane w przy byly pr 1e przez Comg
Tuwarzystwa Ubezpieczen na Zycle S.A. Vienna lnsurance Group do Gompensa Towarzystwo Ubezpleczest S.A. Vienna lasurance Group z sisdzibami w Wz (AL S limskie 162, 02- 342 . oraz na ich przsbwarzante przez
Compensa Tawarzyshwe Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, jak réwniaz aby Compensa Towarzystwo Ubezpleczen S.A. Vienna Insurance Gmup pudejmnwala wobes mnie decyz]e oparte wquczme o zaulomatyzovane
przetwarzanie, w tym pepizez p , W el ych celach L yeh, w tym w celu okredlenia preferenci lub potrzeh w zakresie produb h innych: prodh ych, oraz w celu przed: A

odpowigdnis] oferty.
Di1ax  [XINIE

OSWIADGZENIA - sygnatury
Wezvranie pomocy Assisiance +48 22 501 61 06

DATA, GODZINA, MIEJSCE WYSTAWIENIA POLISY
24.06.2024, 15:47 Lddz

'?Vf{aiMMm Y c:f/‘.fuz,g eourdas

KATARZYNA WRZESINSKA, 121503005708 Czytelny podpis Ubezpifczajacego @x’
Twdj oddzlal Compensy: Al. Marszalka Edwarda Smiglego~Rydza 20, 93-281 tédz, Tel.: J
503 005708
& Compensa Towarzystwo Ubezpleczert $.A Vienna Insurance Group Adres: Al Jerozolimskle 182, 02-342 Warszawa
COMPENSA KRS 6691, Sad Rejorawy dla m.st, Warszawy, XIl Wydzat Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 601 61 G0

MNP 526 02 ital zalkdad 219.851.960,40 zi -
VIENNA INSURANCE GROOP 14 686, kapital zaldadowy 219, zi - oplacony w calodei 242




