
ORYGINAŁ/ORIGINAL
1. UBEZPIECZENIE GRANICZNE ODPOWIEDZIALNOŚCI
CYWILNEJ POSIADACZA POJAZDU MECHANICZNEGO/
FRONTIER INSURANCE AGAINST MOTOR CIVIL LIABILITY/
ASSURANCE FRONTIERE R.C. POUR VEHICULES A MOTEUR

2. WYSTAWIONE PRZEZ/ISSUED BY:
Balcia Insurance SE Spółka europejska
Oddział w Polsce
Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
T +48 22 274 2222
Balcia Insurance SE
K. Valdemara iela 63, Riga, LV-1142

3. WAŻNE/VALID
od/from do/to

4. Kod kraju/kod ubezpieczyciela/numer/
Country Code/Insurer’s Code/Number

PL/UG00/0000000
dzień/day

10
miesiąc/month

04
rok/year
2023

dzień/day
06

miesiąc/month
10

rok/year
2023

godzina/hour:
00:00
5. Numer rejestracyjny (lub jeśli nie ma) numer podwozia
lub silnika/Registration No. (or if none) Chassis or Engine No.

 A001AA777

 

6. Typ pojazdu/
Category of Vehicle*

A

7. Marka pojazdu/Make of
Vehicle

VOLKSWAGEN
     PASSAT

8. Podstawa prawna/Legal basis:
Niniejsze ubezpieczenie zostało zawarte na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2021 r., poz. 854
z późn. zm.).
This insurance has been concluded on the basis of the Act of 22nd May 2003 on Compulsory Insurance, the Insurance
Guarantee Fund and the Polish Motor Insurers’ Bureau (Journal of Laws of 2021, Item 854 as amended).
Dokument jest ważny w krajach, których symbol nie
został skreślony.

This document is valid in countries for which the relevant box has
not been crossed out.

 

Minimalna suma gwarancyjna obowiązująca na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej (równowartość w złotych)
- szkody na osobie - 5 210 000 euro na jedno zdarzenie
- szkody na mieniu - 1 050 000 euro na jedno zdarzenie
  bez względu na liczbę poszkodowanych

Minimum guarantee sum in force in the territory of
the Republic of Poland (equivalent in Polish zloty)
- Personal injury - 5 210 000 Euro per accident
- Property damage - 1 050 000 Euro per accident,
  irrespective of the number of injured parties

9. Nazwisko i adres posiadacza polisy (lub użytkownika pojazdu)/Name and Address of the Policyholder (or User of the Vehicle)
OLGA MITINA
STAVSKOGO 14/4-2
- VELIKIE LUKI, ROSJA
10. Polisa została wystawiona przez (nazwa i siedziba ubezpieczyciela)/
This Policy has been issued by (Name and Address of the Insurer)
Balcia Insurance SE Spółka europejska Oddział w Polsce
Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
T +48 22 274 2222
Balcia Insurance SE
K. Valdemara iela 63, Riga, LV-1142

11. Podpis ubezpieczyciela/
      Signature of Insurer

      Jan Pijewski
      Dyrektor Oddziału

14-03-2023
---------------------------------------
12. Data i podpis ubezpieczającego/
Date and signature of Insuring Party

---------------------------------------
13. Składka w PLN/
Premium in PLN

14-03-2023
---------------------------------------
14. Data, stempel i podpis wystawiającego
ubezpieczenie graniczne/Date, stamp and
signature of person issuing the frontier
insurance

*TYP POJAZDU – SYMBOL/CATEGORY OF VEHICLE CODE
A Samochód osobowy/Car
B Motocykl/Motorcycle

C Samochód ciężarowy lub ciągnik/Lorry or Tractor
D Motorower/Cycle fitted with auxiliary Engine

E Autobus/Bus
F Przyczepa/Trailer

G Inne/Others

KOPIA/COPY
1. UBEZPIECZENIE GRANICZNE ODPOWIEDZIALNOŚCI
CYWILNEJ POSIADACZA POJAZDU MECHANICZNEGO/
FRONTIER INSURANCE AGAINST MOTOR CIVIL LIABILITY/
ASSURANCE FRONTIERE R.C. POUR VEHICULES A MOTEUR

2. WYSTAWIONE PRZEZ/ISSUED BY:
Balcia Insurance SE Spółka europejska
Oddział w Polsce
Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
T +48 22 274 2222
Balcia Insurance SE
K. Valdemara iela 63, Riga, LV-1142

3. WAŻNE/VALID
od/from do/to

4. Kod kraju/kod ubezpieczyciela/numer/
Country Code/Insurer’s Code/Number

PL/UG00/0000000
dzień/day

10
miesiąc/month

04
rok/year
2023

dzień/day
06

miesiąc/month
10

rok/year
2023

godzina/hour:
00:00
5. Numer rejestracyjny (lub jeśli nie ma) numer podwozia
lub silnika/Registration No. (or if none) Chassis or Engine No.

 A001AA777

 

6. Typ pojazdu/
Category of Vehicle*

A

7. Marka pojazdu/Make of
Vehicle

VOLKSWAGEN
     PASSAT

8. Podstawa prawna/Legal basis:
Niniejsze ubezpieczenie zostało zawarte na podstawie Ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiązkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz.U. z 2021 r., poz. 854
z późn. zm.).
This insurance has been concluded on the basis of the Act of 22nd May 2003 on Compulsory Insurance, the Insurance
Guarantee Fund and the Polish Motor Insurers’ Bureau (Journal of Laws of 2021, Item 854 as amended).
Dokument jest ważny w krajach, których symbol nie
został skreślony.

This document is valid in countries for which the relevant box has
not been crossed out.

 

Minimalna suma gwarancyjna obowiązująca na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej (równowartość w złotych)
- szkody na osobie - 5 210 000 euro na jedno zdarzenie
- szkody na mieniu - 1 050 000 euro na jedno zdarzenie
  bez względu na liczbę poszkodowanych

Minimum guarantee sum in force in the territory of
the Republic of Poland (equivalent in Polish zloty)
- Personal injury - 5 210 000 Euro per accident
- Property damage - 1 050 000 Euro per accident,
  irrespective of the number of injured parties

9. Nazwisko i adres posiadacza polisy (lub użytkownika pojazdu)/Name and Address of the Policyholder (or User of the Vehicle)
OLGA MITINA
STAVSKOGO 14/4-2
- VELIKIE LUKI, ROSJA
10. Polisa została wystawiona przez (nazwa i siedziba ubezpieczyciela)/
This Policy has been issued by (Name and Address of the Insurer)
Balcia Insurance SE Spółka europejska Oddział w Polsce
Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
T +48 22 274 2222
Balcia Insurance SE
K. Valdemara iela 63, Riga, LV-1142

11. Podpis ubezpieczyciela/
      Signature of Insurer

      Jan Pijewski
      Dyrektor Oddziału

14-03-2023
---------------------------------------
12. Data i podpis ubezpieczającego/
Date and signature of Insuring Party

---------------------------------------
13. Składka w PLN/
Premium in PLN

14-03-2023
---------------------------------------
14. Data, stempel i podpis wystawiającego
ubezpieczenie graniczne/Date, stamp and
signature of person issuing the frontier
insurance

*TYP POJAZDU – SYMBOL/CATEGORY OF VEHICLE CODE
A Samochód osobowy/Car
B Motocykl/Motorcycle

C Samochód ciężarowy lub ciągnik/Lorry or Tractor
D Motorower/Cycle fitted with auxiliary Engine

E Autobus/Bus
F Przyczepa/Trailer

G Inne/Others

ORYGINAŁ/ORIGINAL
1. MIĘDZYNARODOWA KARTA UBEZPIECZENIA
SAMOCHODOWEGO/
INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD/
CARTE INTERNATIONALE D’ASSURANCE AUTOMOBILE

2. WYDAWANA Z UPOWAŻNIENIA POLSKIEGO BIURA
UBEZPIECZYCIELI KOMUNIKACYJNYCH/
ISSUED UNDER THE AUTHORITY OF POLISH MOTOR
INSURERS’ BUREAU

3. WAŻNE/VALID
od/from do/to

4. Kod kraju/kod ubezpieczyciela/numer/
Country Code/Insurer’s Code/Number

PL/UG00/0000000
dzień/day

10
miesiąc/month

04
rok/year
2023

dzień/day
06

miesiąc/month
10

rok/year
2023

Obie daty włącznie/Both Dates Inclusive
5. Numer rejestracyjny (lub jeśli nie ma) numer podwozia
lub silnika/Registration No. (or if none) Chassis or Engine No.

 A001AA777

 

6. Typ pojazdu/
Category of Vehicle*

A

7. Marka pojazdu/Make of
Vehicle

VOLKSWAGEN
     PASSAT

8. ZAKRES TERYTORIALNY WAŻNOŚCI/TERRITORIAL VALIDITY

Karta jest ważna w krajach, których symbol nie został skreślony (więcej informacji na: www.cobx.org)

W każdym odwiedzanym kraju Biuro tego kraju gwarantuje odnośnie używania pojazdu wymienionego w niniejszej Karcie
pokrycie ubezpieczeniowe zgodnie z prawem odnoszącym się do obowiązkowego ubezpieczenia w tym kraju.

W celu identyfikacji odpowiedniego Biura prosimy zapoznać się ze stroną internetową www.cobx.org.
 

(* *) Pokrycie gwarantowane Zieloną Kartą wystawioną dla Republik Azerbejdżanu, Cypru i Serbii jest ograniczone do tych
geograficznych części wymienionych krajów, które są pod kontrolą ich rządów. Więcej informacji można znaleźć na stronie
http://gc-territorial-validity.cobx.org
9. Nazwisko i adres posiadacza polisy (lub użytkownika pojazdu)/Name and Address of the Policyholder (or User of the Vehicle)
OLGA MITINA
STAVSKOGO 14/4-2
- VELIKIE LUKI, ROSJA
10. Karta została wystawiona przez (nazwa i siedziba ubezpieczyciela)/
This Card has been issued by (Name and Address of the Insurer)
Balcia Insurance SE Spółka europejska Oddział w Polsce
Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
T +48 22 274 2222
Balcia Insurance SE
K. Valdemara iela 63, Riga, LV-1142

11. Podpis ubezpieczyciela/
      Signature of Insurer

      Jan Pijewski
      Dyrektor Oddziału

 
Przydatne informacje dla posiadacza/kierowcy pojazdu znajdziesz na stronie www.pbuk.pl
Useful information for the Owner/Driver of the vehicle can be found on the website www.pbuk.pl

*TYP POJAZDU – SYMBOL/CATEGORY OF VEHICLE CODE
A Samochód osobowy/Car
B Motocykl/Motorcycle

C Samochód ciężarowy lub ciągnik/Lorry or Tractor
D Motorower/Cycle fitted with auxiliary Engine

E Autobus/Bus
F Przyczepa/Trailer

G Inne/Others

KOPIA/COPY
1. MIĘDZYNARODOWA KARTA UBEZPIECZENIA
SAMOCHODOWEGO/
INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD/
CARTE INTERNATIONALE D’ASSURANCE AUTOMOBILE

2. WYDAWANA Z UPOWAŻNIENIA POLSKIEGO BIURA
UBEZPIECZYCIELI KOMUNIKACYJNYCH/
ISSUED UNDER THE AUTHORITY OF POLISH MOTOR
INSURERS’ BUREAU

3. WAŻNE/VALID
od/from do/to

4. Kod kraju/kod ubezpieczyciela/numer/
Country Code/Insurer’s Code/Number

PL/UG00/0000000
dzień/day

10
miesiąc/month

04
rok/year
2023

dzień/day
06

miesiąc/month
10

rok/year
2023

Obie daty włącznie/Both Dates Inclusive
5. Numer rejestracyjny (lub jeśli nie ma) numer podwozia
lub silnika/Registration No. (or if none) Chassis or Engine No.

 A001AA777

 

6. Typ pojazdu/
Category of Vehicle*

A

7. Marka pojazdu/Make of
Vehicle

MAZDA CX-5VOLKSWAGEN
     PASSAT

8. ZAKRES TERYTORIALNY WAŻNOŚCI/TERRITORIAL VALIDITY

Karta jest ważna w krajach, których symbol nie został skreślony (więcej informacji na: www.cobx.org)

W każdym odwiedzanym kraju Biuro tego kraju gwarantuje odnośnie używania pojazdu wymienionego w niniejszej Karcie
pokrycie ubezpieczeniowe zgodnie z prawem odnoszącym się do obowiązkowego ubezpieczenia w tym kraju.

W celu identyfikacji odpowiedniego Biura prosimy zapoznać się ze stroną internetową www.cobx.org.
 

(* *) Pokrycie gwarantowane Zieloną Kartą wystawioną dla Republik Azerbejdżanu, Cypru i Serbii jest ograniczone do tych
geograficznych części wymienionych krajów, które są pod kontrolą ich rządów. Więcej informacji można znaleźć na stronie
http://gc-territorial-validity.cobx.org
9. Nazwisko i adres posiadacza polisy (lub użytkownika pojazdu)/Name and Address of the Policyholder (or User of the Vehicle)
OLGA MITINA
STAVSKOGO 14/4-2
- VELIKIE LUKI, ROSJA
10. Karta została wystawiona przez (nazwa i siedziba ubezpieczyciela)/
This Card has been issued by (Name and Address of the Insurer)
Balcia Insurance SE Spółka europejska Oddział w Polsce
Al. Jerozolimskie 136, 02-305 Warszawa
T +48 22 274 2222
Balcia Insurance SE
K. Valdemara iela 63, Riga, LV-1142

11. Podpis ubezpieczyciela/
      Signature of Insurer

      Jan Pijewski
      Dyrektor Oddziału

 
Przydatne informacje dla posiadacza/kierowcy pojazdu znajdziesz na stronie www.pbuk.pl
Useful information for the Owner/Driver of the vehicle can be found on the website www.pbuk.pl

*TYP POJAZDU – SYMBOL/CATEGORY OF VEHICLE CODE
A Samochód osobowy/Car
B Motocykl/Motorcycle

C Samochód ciężarowy lub ciągnik/Lorry or Tractor
D Motorower/Cycle fitted with auxiliary Engine

E Autobus/Bus
F Przyczepa/Trailer

G Inne/Others

ОБ
РА
ЗЕ
Ц


