COMPENSA &4

VIENNA INSURANCE GROUP

2024-10-30 Katowice
miejsce wystawienia
date and place of confirmation issue

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Vienna Insurance Group
Al. Jerozolimskie 162
02-342 Warszawa

ZASWIADCZENIE O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA W UBEZPIECZENIACH MAJATKOWYCH

Confirmation of property insurance claim record

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. VIG zaswiadcza, Ze:
Insurer herby confirms for:

PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNALNE KOMAX SP. Z 0.0.
UL. MICKIEWICZA 8, 32-650 KETY
REGON: 071007834

1. Posiada nastepujacy przebieg ubezpieczer majatkowych:
(It has the following course of property insurance)

*

Typ Polisy* Numer Polisy Okres od Okres do
Policy type Policy number Period of insurance - from Period of insurance ~ to
1306 1066213 2020-01-01 2020-12-31
8001 21367 2020-01-01 2020-12-31
8001 21368 2020-01-01 2020-12-31
8302 13525 2020-01-01 2020-12-31
8601 34621 2020-01-01 2020-12-31
9001 4959 2020-01-01 2020-12-31
1306 7008374 2020-03-23 2021-03-22
1306 7009992 2020-07-01 2021-06-30
1306 7013913 2021-03-23 2022-03-22
1306 7013915 2021-07-01 2022-06-30
1306 7019743 2022-03-23 2023-03-22
1306 7025192 2023-03-23 2024-03-22

1306 — ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

8302 — ubezpieczenie maszyn i urzgdzer budowlanych

8601 — ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od wszystkich ryzyk
8001 — ubezpieczenie od ognia i innych zdarzeri losowych

9001 — ubezpieczenie od kradziezy z wiamaniem i rabunku

2, Szkody wyplacone lub w rezerwie z tytulu wyzej wymienionych uméw ubezpieczenia:
(Claims paid or reserved from the above mentioned policies)

Compensa Towarzystwo Ubezpieczeri S.A. Vienna Insurance Group
KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy KRS,
NIP 526 02 14 686, Kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt — oplacony w catosci

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



COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

|:,Ty_p Numer Polisy Data wystapienia Ov(\i’:;t::;o‘:lvv‘;‘:i.a Vx:\;gs;t;il::gnlla Wartos¢ regresow
olisy Policy number szkody PLN rezerwe PLN PLN
Policy type Date of claim Compensation pald Th: ;;qu:u?fr gg",c: dnot The value of recourses
1306 1066213 2020-08-01 237,34 0,00 0,00
1306 1066213 2020-08-05 3 150,00 0,00 0,00
8001 21367 2020-08-30 450,00 0,00 0,00
Validity, own

Dokument po
Tamara Poto:
Data: 2024.1

nAprzez

:32:17 CET
podpis osoby wystawiajgcej zaswiadczenie
signature of person issuing the certificate

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 cato$ci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 501 61 00
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Powszechny Zakiad Ubezpieczen S.A.
Pion Klienta Korporacyjnego
Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa

Nr ewidencyjny: 212133332/KR

ZASWIADCZENIE
o przebiegu ubezpieczen majatkowych

Ponizej przedstawiamy informacje dotyczaca wysokoéci wyptaconych odszkodowan i rezerw szkodowych w okresie sprawozdawczym od 2020-01-01 do

2024-10-27 z tytutu uméw zawartych w PZU S.A. w zakresie ubezpieczen majatkowych i 0OC, dla Klienta:

PRZEDSIEBIORSTWO KOMUNALNE "KOMAX" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, REGON: 071007834

W wyniku dokonanej analizy przebiegu ubezpieczenia w okresie sprawozdawczym od 2020-01-01 do 2024-10-27 informujemy, iz stan wyplaconych
odszkodowan oraz rezerw przedstawia sie nastepujaco:

|Szkody - wyptaty o | z 37 581,76
Renty - wyplaty . .z N — I 3
Dodatkowe koszty likwidacji - wyplaty - o ) e
Szkody - rezerwy zt -
Renty - rezel zt |
Razem zl 37 581,76

Wykaz ryzyk (tabela sporzadzona na podstawie daty zawarcia polisy):
| Produkt
1513 PZU Firma - Dobrowolne

Lata

12020; 2021; 2022; 2023; 2024;

{9E1 PZU Ubezp. techniczne 2020;

Wykaz ptat (tabela spor:
Rok/Produkt

Liczba szkdd*

2021 _ 2 3583222 | @
513 PZU Firma - Dobrowolne 2 3 583,22 z z
{2023 o | 1 3159194z} | -zt |
I 513 PZU Firma - Dobrowolne 1 31591,94 z# -z

}3(_)_24 B - 1 2 406,60 zi -z
513 PZU Firma - Dobrowolne 1 2 406,60 zt -zt
Razem 4 37 581,76 21 = -zl

Wykaz rezerw: -
Nr poli Produkt Nr szkod Kwota rezerw

_J

Brak aktywnych rezerw

|Brak rent

Uwagi: S — —
Wartodci ujemne w tabeli Wykaz wyplat oznaczaja: storna szkod lub zmiang ich kwalifikacji.
*Wartoéci w kolumnie Liczba szkéd oznaczaja ilos¢ pierwszych wyplat odszkodowar: w danym okresie sprawozdawczym, a zera ich doptaty.
|

Informacje o przebiegu uzyskano na podstawie: 2 Nazwa Klienta 2 REGON

2024-10-30
Data wystawienia

Powaxechny Zakind Ubezpleczedd
Spatka Akcyjna

Rondo Ignacego Daszyfiskiego 4

00-843 Warszawa

" Peczgtka jednostki

Stronalz1

Klaudia Rutkowska
Imie i nazwisko osoby wystawiajacej
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