COMPENSA VS

VIENNA INSURANCE GROUP

Polisa Compensa Komunikacja

Typ polisy: 22014

OKRES UBEZPIECZENIA
od: 20.07.2026 godz. 00:00 do: 19.07.2027 godz. 23:59

[Elach el
i

Numer: 1742866

UBEZPIECZONY

Wiasciciel PAWEL WOJTYSZYN
Pesel: 79021708332

Dane adresowe: UL. SZAFRANOWA 8,
55-040 ZERNIKI MALE

tel.: 503582584

e-mail: P.WOJTYSZYN@GMAIL.COM

UBEZPIECZAJACY

Wiasciciel PAWEL WOJTYSZYN
Pesel: 79021708332

Dane adresowe: UL. SZAFRANOWA 8,
55-040 ZERNIKI MALE

Telefon: 503582584

e-mail: P.WOJTYSZYN@GMAIL.COM

Brak innych uzytkownikéw

DANE POJAZDU

Marka/Model/Typ: AUDI Q7 45 TDI

Numer rejestracyjny: DW8NS67

Numer VIN: WAUZZZ4MXMDO037177

Data nastepnego badania technicznego: 16.07.2026 r.
Pojazd sprowadzany z zagranicy: Nie

Wykorzystanie pojazdu: Uzytkowanie zwykte

Rodzaj: Samochody terenowe
Rok produkgji: 2021

Pierwsza rejestracja: 20.07.2021 r.
Pojemnos¢ silnika: 2967 cm?®

Moc silnika: 231 KM

Liczba miejsc: 5

DMC: 2830 kg
tadownosé: 0 kg

Stan licznika: 70000 km

ZAKRES UBEZPIECZENIA

Suma

Ubezpieczenie . . Zakres ochrony / wariant Sktadka
ubezpieczenia
. umowa nowa, suma gwarancyjna: szkody w mieniu 6 021 600 PLN/zdarzenie,
oc zgodnie z ustawa szkody osobowe 29 876 400 PLN/zdarzenie 13382
umowa nowa, ubezpieczenie od wszystkich ryzyk zgodnie z OWU AC, wariant: serwis, udziat wiasny:
AC 201 531 zt brutto, | zniesiony, rozszerzony zakres terytorialny: TAK, zniesienie amortyzacji czes$ci: TAK, objecie ryzyka 4388 7t
Info-Ekspert | kradziezy: TAK, objecie ryzyka kradziezy na terytorium Albanii, Biatorusi, Motdawii, Rosji i Ukrainy: NIE,
stata suma ubezpieczenia: NIE, nieredukcyjna suma ubezpieczenia: NIE
zgodnie z OWU; SU na wypadek uszczerbku — 10 000 zt dla kazdego ubezpieczonego, SU na wypadek
NNW 10000z .2~ "% . o 40 zt
$mierci kierowcy na skutek nieszczesliwego wypadku - 10 000 zt
Assistance 10 000 Euro | zgodnie z OWU; wariant: ROZSZERZONY; holowanie do 1500 km, pojazd zastepczy do 3 dni 436 zt
Assistance 150 Euro zgodnie z OWU; wariant BAZA; SU 150 Euro, w tym 50 euro w odniesieniu do $wiadczenia naprawy )

pojazdu na miejscu zdarzenia i 100 euro w odniesieniu do pozostatych $wiadczen

SKLADKA OGOLEM 6 202 zt

Sktadka pfatna: jednorazowo Forma i termin ptatnosci sktadki: przelew do dnia 07-07-2026

| rata: 6 202 zi, ptatna do: 07-07-2026 |

Nr konta Compensa TU S.A.Vienna Insurance Group: 71 1240 6957 7008 6200 1742 8663

DANE DODATKOWE DOTYCZACE POJAZDU

Zabezpieczenia przeciwkradziezowe: immobiliser, urzgdzenie zabezpieczajgco lokalizacyjne, ;
Stan pojazdu: Brak uszkodzen

Wyposazenie podstawowe:

Liczba kluczy: 2

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, kapitat zakltadowy 391 385 039,40 zt - optacony w catosci

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Dane pojazdu/Vehicle data

Marka,model:/Make: AUDI,Q7 45 TDI

Numer rejestracyjny:/Reg. number: DW8NS67

Numer nadwozia:/VIN number: WAUZZZAMXMDO037177

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia OC

Confirmation of MTPL Dane Ubezpieczajacego/Policyholder

PAWEL WOJTYSZYN

UL. SZAFRANOWA 8,

55-040 ZERNIKI MALE

Dane wtasciciela pojazdu/Data of vehicle holder
PAWEL WOJTYSZYN

UL. SZAFRANOWA 8,

55-040 ZERNIKI MALE
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Typ polisy:/policy type: 22014 numer:/no.: 1742866 !
Okres ubezpieczenia:/Concluded from-to: H
20.07.2026 r. godz. 00:00 - 19.07.2027 r. godz. 23:59 i
Wysoko$¢ sktadki:/Premium: 1 338 zt i
Sumy gwarancyjne na jedno zdarzenie/sum guaranted 1
Szkody w mieniu/property: 6 021 600 PLN/zdarzenie :
Szkody na osobie/casualty: 29 876 400 PLN/zdarzenie |
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Sktadka ptatna/Premium paid: jednorazowo
| rata sktadki: 1 338 zt ptatna do: 07-07-2026

Konto bankowe do ptatno$ci sktadek:
71 1240 6957 7008 6200 1742 8663

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna
Insurance Group

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

NIP 526 02 14 686, kapitat zaktadowy 391 385 039,40 zt -
optacony w catosci

Michat Miklewski
Dyrektor Zarzadzajacy

[Zg%oszenie szkodyJ

%

wygodnie i szybko na:
zgloszenie.compensa.pl
lub
telefonicznie +48 22 501 61 00

Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

Wezwanie pomocy Assistance
+48 22 501 61 00

wariant Twojego assistance: BAZA,
ROZSZERZONY, holowanie do 1500 km,
pojazd zastepczy do 3 dni

Telefon alarmowy 112

Zgtoszenie 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

\&




Polisa Compensa Komunikacja  E#E &%

Typ polisy: 22014 Numer: 1742866 (=

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia uzyskatem informacje dotyczace dystrybutora ubezpieczen, w tym o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia, oraz o
mozliwosci ztozenia reklamaciji, wniesienia skargi oraz pozasgdowego rozwigzywania sporéw.
XlTaKk  [CINIE

Ubezpieczajacy o$wiadcza, ze w przypadku gdy na udzielenie ochrony ubezpieczeniowej lub na finansowanie kosztu sktadki ubezpieczeniowej niezbedna jest zgoda ubezpieczonego, ubezpieczonemu zostaly (lub zostang) dorgczone przed
wyrazeniem takiej zgody, ogélne warunki ubezpieczenia Ogéine warunki ubezpieczenia pojazdéw — Compensa Komunikacja zatwierdzone przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group uchwatg nr
1/02/2026 z dnia 02.02.2026 roku.

XTAK  [COINE

Oswiadczam, Ze pojazd bedzie kierowany wylgcznie przez osoby w wieku powyzej 26 lat
TAK _ [INE

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi doreczone w formie pisemnej lub elektronicznej (w sposéb umozliwiajgcy ich przechowywanie i odtwarzanie w zwyktym toku czynnosci) Ogdlne warunki ubezpieczenia
pojazdéw — Compensa Komunikacja (22014, 22044) zatwierdzone przez Zarzad Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group (,COMPENSA”) uchwatg nr 1/02/2026 z dnliza|02.02.202t3£|ku.
TAK NIE

Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji od Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group dotyczacych warunkow odnowienia ubezpieczenia na kolejny okres. Wszelkie informacje, w tym dokumenty, pisma, oferty oraz polisy, prosze
przesyta¢ na podany przeze mnie adres e-mail. Rozumiem, ze otrzymanie oferty nie zobowigzuje mnie do zawarcia umowy.
TAK  [INIE

OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO - DOBROWOLNE
1.Marketing po zakonczeniu Umowy oraz automatyczne podejmowanie decyzji przez COMPENSE
Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o
produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie, w jakim te dane mogg by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w tym takze dane zebrane w przysztosci, byly przetwarzane przez
COMPENSE, we wiasnych celach marketingowych, jak réwniez aby COMPENSA podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w celu okreslenia preferenciji lub potrzeb w
zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, po zakoriczeniu obowigzywania Umowy ubezpieczenia. E] E

TAK NIE

2.Na automatyczne podejmowanie decyzji w ramach marketingu pos i 6 ych przez COMPENSE,
Wyrazam zgode, aby COMPENSA podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytgcznie 0 zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, moich danych osobowych takich jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu
zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesziosci), w tym w zakresie w jakim te dane
moga by¢ chronione tajemnica ubezpieczeniowa oraz w tym takze dane zebrane w przysziosci, we wiasnych celach marketingowych oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty, w trakcie o[b:olw@zywanla mowy ubezpieczenia.

TAK

3.Na informacje droga elektr
Wyrazam zgode na otrzymywanie od SOMPENSY oraz Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa) zwane dalej VIENNA LIFE informacji
handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajac jako forme kontaktu: wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale

spotecznosciowe).
O071AK  XINIE

4.Na informacje
Wyrazam zgode na otrzymywanie od COMPENSY oraz VIENNA LIFE informacji handlowo-marketingowych z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systeméw wywotujgcych, wybierajgc jako forme kontaktu:
potaczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR).

OTAK  XINIE

5.Na deji ie decyzji oraz lling igdzy COMPENSA oraz VIENNA LIFE

Wyrazam zgode, aby mOJe dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o
produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane moga by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w tym takze dane zebrane w przysztosci byly przekazywane przez
COMPENSE, do VIENNA LIFE, oraz na ich przetwarzanie przez VIENNA LIFE, jak rowniez aby VIENNA LIFE podejmowata wobec mnie decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w jej wtasnych

celach marketingowych, w tym w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.
Cltak BN
6.Na ji ie decyzji oraz lling i Vienna Life oraz Compensa

Wyrazam zgode, aby moje dane osobowe takie jak: imiona, nazwisko, dane kontaktowe, dane o miejscu zamieszkania, pici, dacie urodzenia, informacje o rodzajach ubezpieczen oraz historia Umowy ubezpieczenia (w tym informacje o
produktach ubezpieczeniowych, z ktérych korzystatem/am w przesztosci), w tym w zakresie w jakim te dane mogg by¢ chronione tajemnicg ubezpieczeniowg oraz w tym takze dane zebrane w przysztoéci byly przekazywane przez Vienna Life
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa) do Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (Al.
Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa) oraz na ich przetwarzanie przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group, jak réwniez aby Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group podejmowata
wobec mnie decyzje oparte wytgcznie o zautomatyzowane przetwarzanie, w tym poprzez profilowanie, w jej wtasnych celach marketingowych, w tym w celu okreslenia preferenciji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych
produktéw finansowych, oraz w celu przedstawienia odpowiedniej oferty.

OTAk  XINE

OSWIADCZENIA - sygnatury
Wezwanie pomocy Assistance +48 22 501 61 00

DATA, GODZINA, MIEJSCE WYSTAWIENIA POLISY
25.06.2026, 19:52 Warszawa

JERZY GRANAS, tel.883356488 Michat Miklewski
Twéj oddziat Compensy: Grabiszyrska 208, 53-235 Wroctaw, Tel.: 883 356 488 Dyrektor Zarzadzajacy

' Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A Vienna Insurance Group Adres: Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
COM PENSA &A KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS, Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00

NIP 526 02 14 686, kapitat zakltadowy 391 385 039,40 zt - optacony w catosci
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