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WNIOSEK O UBEZPIECZENIE MIENIA W TRANSPORCIE (CARGO)  
DO POLISY OBROTOWEJ 

              

                                                       

                                                       

Wniosek powinien być wypełniony przez osoby umocowane do reprezentowania Ubezpieczającego. 
Wszystkie odpowiedzi powinny być sformułowane w sposób jednoznaczny i dokładny. 

Jeżeli kompletna odpowiedź nie mieści się na formularzu wniosku, prosimy o dokończenie odpowiedzi na papierze opatrzonym podpisem i pieczątką osoby reprezentującej Ubezpieczającego. 

                                                       

Ubezpieczenie   Nowe   Wznowione   Zmiana polisy nr                           

                                                       

                                                       
I Dane dotyczące Ubezpieczającego 
                                                       
1.       

  Imię i nazwisko       Nazwa* 

2. Adres siedziby                              

        Ulica  Numer domu  Numer lokalu 

            –                     

        Kod pocztowy  Poczta  Miejscowość 

                     

        Telefon, fax  E-mail 

                      PKD       

 REGON  NIP  PESEL**     

                                                       
3. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej:  produkcyjna   handlowa   przewozowa   spedycyjna,    inna (podać jaka)       

                                                       
4. Ubezpieczenia na cudzy rachunek*     TAK   NIE                                

                                                       

                                                       
II Dane dotyczące Ubezpieczonego (wypełnić, jeżeli Ubezpieczony jest innym podmiotem niż Ubezpieczający) 
                                                       
1.       

  Imię i nazwisko       Nazwa* 

2. Adres siedziby                              

        Ulica  Numer domu  Numer lokalu 

            –                     

        Kod pocztowy  Poczta  Miejscowość 

                     

        Telefon, fax  E-mail 

                      PKD       

 REGON  NIP  PESEL**     

                                                       
3. Rodzaj prowadzonej działalności gospodarczej:  produkcyjna   handlowa   przewozowa   spedycyjna,    inna (podać jaka)       

                                                       

                                                       
III Okres ubezpieczenia 
                                                       
Od  D D – M M – R R R R  do  D D – M M – R R R R  – dla transportu krajowego                 

                                                       
od  D D – M M – R R R R  do  D D – M M – R R R R  – dla transportu międzynarodowego                 

                                                       

                                                       
IV Informacje o szkodach w ciągu ostatnich 3 lat 
                                                       
Czy w ciągu ostatnich trzech lat  Ubezpieczający*    Ubezpieczony* poniósł szkodę w czasie transportu?    TAK    NIE           

                                                       
Jeśli „TAK”, to prosimy wypełnić poniższą tabelę 

                                                       

Data szkody 
Rodzaj mienia/przedmiot 
ubezpieczenia Wysokość szkody 

Wysokość 
odszkodowania Przyczyna szkody Rodzaj transportu Miejsce powstania szkody (kraj) 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

  

Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy, KRS 9831, NIP 526-025-10-49, 
kapitał zakładowy: 86 352 300,00 zł wpłacony w całości, Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (opłata zgodna z taryfą operatora) 
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V Informacje dotyczące mienia w transporcie krajowym 
(Wypełnić jeśli ubezpieczeniem mają być objęte transporty krajowe) 

                                                       
1. Dane dotyczące przedmiotu ubezpieczenia 

                                                       
 Rodzaj przewożonego mienia (prosimy o uszczegółowienie) Udział % 

 1 Węgiel, brykiety, paliwa oraz przetwory paliw:             

 2 Wyroby hutnictwa żelaza i metali nieżelaznych:             

 3 Materiały budowlane:             

 4 Wyroby ze szkła i ceramiki szlachetnej:             

 5 Środki transportu, zespoły i części pojazdów:             

 6 Wyroby elektrotechniczne i elektroniczne:             

 7 Wyroby metalowe, maszyny i urządzenia:             

 8 Wyroby precyzyjne (m. in. fotooptyczne):             

 9 Wyroby jubilerskie i zegarmistrzowskie:             

 10 Sprzęt zmechanizowany powszechnego użytku:             

 11 Instrumenty muzyczne, urządzenia do zapisu wizji i dźwięku:             

 12 Artykuły sportowe i turystyczne, przybory łowieckie i wędkarskie, zabawki:             

 13 Drobne artykuły galanteryjne różnych branż:             

 14 Pomoce naukowe i szkolne, wyroby ortopedyczne, rehabilitacyjne i protetyczne:             

 15 Wyroby przemysłu drzewnego:             

 16 Wyroby i artykuły papiernicze:              

 17 Wyroby poligraficzne:             

 18 Materiały i artykuły chemiczne:             

 19 Wyroby włókiennicze:             

 20 Artykuły odzieżowe i obuwie:             

 21 Wyroby skórzane i kuśnierskie:             

 22 Wyroby spirytusowe i drożdżowe, wyroby winiarskie i piwo:             

 23 Artykuły spożywcze niewymienione wyżej:             

 24 Produkty upraw łąkowych i polowych, produkty ogrodnictwa, produkty gospodarki leśnej i łowieckiej:             

 25 Używki, ich ekstrakty, tytoń i wyroby tytoniowe:             

 26 Inne (podać jakie):             

                                                Razem 100% 

                                                       
2. Typ przewożonego mienia* nowe    używane                        

                                                       

 

Rodzaj przewożonego 

mienia używanego, które 

ma być ubezpieczone 

      

                                                       3. Planowana wartość obrotu towarowego (tj. łączna wartość całego mienia transportowanego w okresie ubezpieczenia, będącego przedmiotem umowy ubezpieczenia)  

– w złotych (lub prosimy podać walutę) 

                                                       
                     

                                                       
4. Przewidywane maksymalne wartości mienia na jednym środku transportu (suma ubezpieczenia) w złotych (lub prosimy podać walutę) 

                                                       
 samochód       

 skład kolejowy       

 samolot       

 barka       

                                                       

5. Wartość przedmiotu ubezpieczenia określona według*: 

                                                       
   wartości określonej w fakturze    wartości rzeczywistej   wartości wytworzenia                    

                                                       
6. Suma ubezpieczenia uwzględnia*                                      

                                                       
 a)  VAT   – wysokość lub stawka                  

                                                       
 b)  przewoźne (jeżeli przewóz jest dokonywany transportem obcym, a przewoźne zostało opłacone) – wysokość przewoźnego       

                                                       
 c)  podatek akcyzowy (w procedurze zawieszenie poboru akcyzy) – wysokość lub stawka                 

                                                       
 d)  spodziewany zysk (jeżeli transport jest wykonywany w związku z realizacją umowy sprzedaży) – wysokość zysku w % (maksymalnie 10%)       

                                                       7. 
Rodzaj stosowanych środków transportu 

Udział w % poszczególnych rodzajów środków transportu a), b), c), d) i e) 

w transportach ogółem 

 a) transport samochodowy własny       

 b) transport samochodowy obcy (przez przewoźnika zawodowego)       

 c) transport kolejowy       

 d) transport lotniczy       

 

e) inny (podać jaki)       

                            Razem 100% 
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8. Nazwy firm przewozowych, z usług których  Ubezpieczający*   Ubezpieczony* korzysta 

9. Liczba planowanych transportów w okresie ubezpieczenia

10. Wymagany zakres ubezpieczenia*

 Zakres podstawowy – deszcz nawalny, dewastacja, eksplozja, grad, huragan, lawina, osuwanie się ziemi, powódź, pożar, rabunek, trzęsienie ziemi, uderzenie
pioruna, uderzenie przedmiotu w środek transportu, wypadek środka transportu, zapadanie się ziemi 

Zakres rozszerzony – Zakres podstawowy + kradzież mienia wraz ze środkiem transportu, kradzież z włamaniem 

Zakres pełny – wszystkie ryzyka, nie wyłączone w § 8 owu 

Wymagane rozszerzenia zakresu ubezpieczenia:* 

Klauzula nr 1 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe podczas załadunku 

Klauzula nr 2 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe podczas wyładunku 

Klauzula nr 3 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia dla mienia przewożonego transportem własnym podczas postoju środka transportu 

Klauzula nr 4 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek rozmrożenia lub niezachowania kontrolowanej temperatury 

Klauzula nr 5 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek aktów terroryzmu 

Klauzula nr 6 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek ryzyk strajkowych 

Klauzula nr 7 – rozszerzenie zakresu o szkody wskutek zapłaty akcyzy z tytułu ubytków w procedurze zawieszenia poboru akcyzy 

inne ryzyka (podać jakie) 

11. Franszyza redukcyjna w każdej szkodzie –  standardowa 500 zł*   niestandardowa*: 

1 000 zł 2 000 zł 5 000 zł 10% inna (podać jaka): 

VI Informacje dotyczące mienia w transporcie międzynarodowym 
(Wypełnić jeśli ubezpieczeniem mają być objęte transporty międzynarodowe) 

1. Dane dotyczące przedmiotu ubezpieczenia

Rodzaj przewożonego mienia (prosimy o uszczegółowienie) Udział % 
Zakres 

terytorialny*** 

1 Węgiel, brykiety, paliwa oraz przetwory paliw: 

2 Wyroby hutnictwa żelaza i metali nieżelaznych: 

3 Materiały budowlane: 

4 Wyroby ze szkła i ceramiki szlachetnej: 

5 Środki transportu, zespoły i części pojazdów: 

6 Wyroby elektrotechniczne i elektroniczne: 

7 Wyroby metalowe, maszyny i urządzenia: 

8 Wyroby precyzyjne (m. in. fotooptyczne): 

9 Wyroby jubilerskie i zegarmistrzowskie: 

10 Sprzęt zmechanizowany powszechnego użytku: 

11 Instrumenty muzyczne, urządzenia do zapisu wizji i dźwięku: 

12 Artykuły sportowe i turystyczne, przybory łowieckie i wędkarskie, zabawki: 

13 Drobne artykuły galanteryjne różnych branż: 

14 Pomoce naukowe i szkolne, wyroby ortopedyczne, rehabilitacyjne i protetyczne: 

15 Wyroby przemysłu drzewnego: 

16 Wyroby i artykuły papiernicze: 

17 Wyroby poligraficzne: 

18 Materiały i artykuły chemiczne: 

19 Wyroby włókiennicze: 

20 Artykuły odzieżowe i obuwie: 

21 Wyroby skórzane i kuśnierskie: 

22 Wyroby spirytusowe i drożdżowe, wyroby winiarskie i piwo: 

23 Artykuły spożywcze niewymienione wyżej: 

24 Produkty upraw łąkowych i polowych, produkty ogrodnictwa, produkty gospodarki leśnej i łowieckiej: 

25 Używki, ich ekstrakty, tytoń i wyroby tytoniowe: 

26 Inne (podać jakie): 

Razem 100% 

2. Typ przewożonego mienia* nowe używane 

Rodzaj przewożonego

mienia używanego, które

ma być ubezpieczone
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3. Planowana wartość obrotu towarowego (tj. łączna wartość całego mienia transportowanego w okresie ubezpieczenia, będącego przedmiotem umowy ubezpieczenia)

– w złotych (lub prosimy podać walutę)

4. Przewidywane maksymalne wartości mienia na jednym środku transportu (suma ubezpieczenia) w złotych (lub prosimy podać walutę)

samochód 

skład kolejowy 

samolot 

statek 

barka 

5. Wartość przedmiotu ubezpieczenia określona według*:

 wartości określonej w fakturze  wartości rzeczywistej  wartości wytworzenia 

6. Suma ubezpieczenia uwzględnia*

a) VAT – wysokość lub stawka

b) przewoźne (jeżeli przewóz jest dokonywany transportem obcym, a przewoźne zostało opłacone) – wysokość przewoźnego

c) podatek akcyzowy (w procedurze zawieszenie poboru akcyzy) – wysokość lub stawka

d) spodziewany zysk (jeżeli transport jest wykonywany w związku z realizacją umowy sprzedaży) – wysokość zysku w % (maksymalnie 10%)

e) koszty opłat celnych – wysokość lub stawka

7. 
Rodzaj stosowanych środków transportu 

Udział w % poszczególnych rodzajów środków transportu a), b), c), d) i e) 

w transportach ogółem 

a) transport samochodowy własny

b) transport samochodowy obcy (przez przewoźnika zawodowego)

c) transport kolejowy

d) transport lotniczy

e) transport morski

8. Nazwy firm przewozowych, z usług których  Ubezpieczający*   Ubezpieczony* korzysta 

9. Liczba planowanych transportów w okresie obowiązywania umowy

10. Wymagany zakres ubezpieczenia*

w oparciu o klauzule instytutowe:

według Institute Cargo Clauses (C) 1.1.09 (dla wszystkich rodzajów transportu, od ryzyk nazwanych wymienionych w tych klauzulach) 

według Institute Cargo Clauses (B) 1.1.09 (tylko dla transportu morskiego, od ryzyk nazwanych wymienionych w tych klauzulach) 

według Institute Cargo Clauses (A) 1.1.09 (zakres pełny – all risk) 

według Institute Cargo Clauses (Air) 1.1.09 (tylko dla ładunków przewożonych transportem lotniczym) 

ryzyka strajkowe (dla wszystkich rodzajów transportu)  ryzyka wojenne (dla transportu lotniczego i morskiego) 

klauzula załadunku   klauzula wyładunku 

Rozszerzenie dla ładunków ubezpieczonych w zakresie Institute Cargo Clauses (B) lub (C) 1.1.09 o: 

kradzież całkowitą i niedostarczenie całego ładunku (Institute Theft, Pilferage and Non-Delivery Clause) 

 wandalizm (Institute Malicious Damage Clause)  rozmrożenie i niezachowanie temperatury przewozu 

inne ryzyka (podać jakie) 

 w oparciu o OWU: 

Zakres podstawowy – deszcz nawalny, dewastacja, eksplozja, grad, huragan, lawina, osuwanie się ziemi, powódź, pożar, rabunek, trzęsienie ziemi,

uderzenie pioruna, uderzenie przedmiotu w środek transportu, wypadek środka transportu, zapadanie się ziemi

Zakres rozszerzony – Zakres podstawowy + kradzież mienia wraz ze środkiem transportu, kradzież z włamaniem 

 Zakres pełny – wszystkie ryzyka, nie wyłączone w § 8 owu 

Wymagane rozszerzenia zakresu ubezpieczenia:* 

Klauzula nr 1 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe podczas załadunku 

Klauzula nr 2 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe podczas wyładunku 

Klauzula nr 3 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia dla mienia przewożonego transportem własnym podczas postoju środka transportu 

Klauzula nr 4 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek rozmrożenia lub niezachowania kontrolowanej temperatury 

Klauzula nr 5 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek aktów terroryzmu 

Klauzula nr 6 – rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o szkody powstałe wskutek ryzyk strajkowych 

Klauzula nr 7 – rozszerzenie zakresu o szkody wskutek zapłaty akcyzy z tytułu ubytków w procedurze zawieszenia poboru akcyzy 

Klauzula nr 8 – dotycząca kosztów opłat celnych 

inne ryzyka (podać jakie) 

11. Franszyza redukcyjna w każdej szkodzie –  standardowo 1 000 zł*   niestandardowa* (podać jaka): 

2 000 zł 5 000 zł 10% inna (podać jaka): 
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VII Inne uwagi 

W razie potrzeby pozycje Wniosku wymagające opisu prosimy zamieścić na osobnym arkuszu stanowiącym załącznik do Wniosku i będącym jego integralna częścią. 

PZU zastrzega sobie prawo do zadawania pytań dodatkowych, niezbędnych do oceny ryzyka. 

VIII Oświadczenia 
Oświadczam, że podane powyżej dane i informacje są prawdziwe oraz że nie zostały zniekształcone ani 
pominięte jakiekolwiek istotne fakty. 
Informacja Administratora danych osobowych, o danych kontaktowych administratora, celach  
i podstawie prawnej przetwarzania danych, okresie ich przechowywania, odbiorcach danych oraz 
prawach, jakie przysługują podmiotowi danych stanowi załącznik do wniosku. 
1.  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez PZU SA w celu przekazywania 

mi treści marketingowych dotyczących produktów ubezpieczeniowych 

i innych produktów finansowych, kiedy nie będę posiadać ubezpieczenia w tej firmie. 

2.  Wyrażam zgodę na udostępnienie przez PZU SA moich danych osobowych podmiotom 

z grupy PZU, tj. PZU Życie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, 

Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA  w ich własnych celach marketingowych, obejmujących 

profilowanie zmierzające do określenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktów 

ubezpieczeniowych i innych produktów finansowych oraz przedstawienia odpowiedniej oferty. 

3.  Wyrażam zgodę na przesyłanie informacji, które mają związek z moim ubezpieczeniem w PZU SA 

za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej, w tym wiadomości SMS/MMS lub e-mail, na 

wskazany przeze mnie numer telefonu lub adres mailowy. 

W razie zmiany podanych przeze mnie danych kontaktowych, zobowiązuję się uaktualniać moje dane, 

dzięki którym będę otrzymywać informacje za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej. 

4.  Wyrażam zgodę na otrzymywanie od PZU SA, PZU Życie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, 
PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA, Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA informacji 
marketingowych za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej (e-mail, SMS/MMS). 

5.  Wyrażam zgodę na otrzymywanie od PZU SA, PZU Życie SA, PTE PZU SA, TFI PZU SA, 
PZU Pomoc SA, PZU Zdrowie SA, PZU CO SA,  Link4 TU SA, PEKAO SA, Alior Bank SA informacji 
marketingowych za pośrednictwem połączeń głosowych (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe 

IVR). 

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma Pani/Pan 

prawo jej wycofania. Zgodę można odwołać w każdym czasie w oddziale lub wysyłając e-mail  
na adres kontakt@pzu.pl albo pismo na adres PZU, ul. Postępu 18a, 02-676 Warszawa. Wycofanie zgody 
nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

Pełne nazwa spółek 

D D – M M – R R R R 

Miejscowość Data Pieczęć i podpis Ubezpieczającego 

Na podstawie art. 815 k.c. podanie informacji wymaganych do zawarcie umowy ubezpieczenia jest obowiązkowe. 

* właściwe zaznaczyć symbolem X 

** dotyczy tylko osób fizycznych 
*** proszę podać kraje lub strefy geograficzne j.n.: 

0 Strefa geograficzna – obejmuje transporty na terenie Rzeczypospolitej Polskiej; 
I Strefa geograficzna – obejmuje transporty pomiędzy RP a następującymi krajami europejskimi: Austria, Belgia, Bułgaria, Cypr, Czechy, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Gibraltar, Grecja, Hiszpania, Holandia, Irlandia, 

Litwa, Luksemburg, Łotwa, Malta, Monako, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Słowacja, Słowenia, Szwajcaria, Szwecja, Węgry, Wielka Brytania, Włochy; 
II Strefa geograficzna – obejmuje transporty pomiędzy RP a wszystkimi krajami europejskimi nie wymienionymi w Strefie I, krajami basenu Morza Śródziemnego: Algieria, Egipt, Izrael, Liban, Libia, Maroko, Syria, Tunezja 

oraz basenu Morza Czarnego: Gruzja, Abhazja, Turcja, a także europejską częścią Rosji; 

III Strefa geograficzna – obejmuje transporty pomiędzy RP a krajami pozaeuropejskimi nie wymienionymi w Strefie II.

Lp. Skrócona nazwa spółki Pełna nazwa spółki Adres siedziby 
1 PZU SA Powszechny Zakład Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
2 PZU Życie SA Powszechny Zakład Ubezpieczeń na Życie Spółka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
3 PTE PZU SA Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spółka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
4 TFI PZU SA Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych PZU Spółka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
5 PZU Pomoc SA PZU Pomoc Spółka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
6 PZU Zdrowie SA PZU Zdrowie Spółka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
7 PZU CO SA PZU Centrum Operacji Spółka Akcyjna Rondo Ignacego Daszyńskiego 4, 00-843 Warszawa 
8 Link4 TU SA LINK4 Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna ul. Postępu 15, 02-676 Warszawa 
9 PEKAO SA Bank Polska Kasa Opieki Spółka Akcyjna ul. Grzybowska 53/57, 00-950 Warszawa 

10 Alior Bank SA Alior Bank Spółka Akcyjna ul. Łopuszańska 38D, 02-232 Warszawa 
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