Miejscowos¢ i data: Torun, 11 sierpnia 2026 1.

Dane zglaszajacego:

Przemystaw Draheim

ul. Piaskowa 41

87-720 Ciechocinek

PESEL 84101707534

e-mail: blues.pl@gmail.com, telefon: 883 321 698

Adresat: PZU SA

Dotyczy: Uzupelnienie dokumentacji w sprawie nr PL2026071480218
— zgloszenie roszczen z tytulu utraconych dochodéw oraz kosztéw leczenia i sprz¢tu medycznego, wraz
z oswiadczeniem o niemoznosci dolaczenia notatki policyjnej, z uwagi na toczace si¢ postepowanie
majace na celu wymierzenie kary sprawcy zdarzenia
(w sprawie wypadku z dnia 02.07.2026 r.)

Szanowni Panstwo, w odpowiedzi na wezwanie z dnia 17.07.2026 r., przesylam dodatkowa dokumentacie
dotyczaca roszczen obejmujacych utracone korzvsci (wynagrodzenie i honorarium) oraz udokumentowane
wydatki poniesione na niezbedne leki i sprzet medyczny w zwigzku z wypadkiem komunikacyjnym z dnia
02.07.2026 1.

I. Zestawienie utraconych dochodéw:

Lp. Tytut / Zrodto Opis / Okres g Kwota

Laina Orgamzaqﬁ Utracone wynagrodzenie za 8 125,64
1. Turystyczna Metropolii miesiace lipiec i sierpien 2026 r PLN

Torunskiej (Pracodawca) ace lip P )

{
. . Scenariusz, rezyseria i
2. gig}f;nqa Artystyczna Grazyna ! konferansjerka (Koncert Trzech IZ,LII\';"O’OO
Tenoroéw, Brodnica, 05.07.2026 r.)
PODSUMOW ANIE v
I 255,64
PLN
IL. Zestawienie wydatkéw na leki i sprzet medyczny:
Lp. Wystawca dokumentu Doimment  (Fakmra /- Daw6d Kwota
zakupu)

1. Medapteka Faktura VAT nr 930/2026 42,99 PLN
2. Medapteka Faktura VAT nr 931/2026 115,27 PLN
3. F H. Profesjonalista Faktura VAT nr 17/08/2026 380,00 PLN
4. F H. Profesjonalista Faktura VAT nr 14/07/2026 422,00 PLN
5. Apteka Sw. Faustyny Dowdéd zakupu nr 00007/0920 159,00 PLN

6. Sklep Medyczny Dowdd zakupu nr D14-260708- 68,97 PLN



Dokument (Faktura / Dowdd

Lp. Wystawca dokumentu zakupu) Kwota
Zdrowie 0009

PODSUMOWANIE 1188,23

11 f PLN

Laczna kwota do wyplaty z powyzszego tytutu (I+ II): 11 443,87 PLN

Uwaga: W zalgczeniu przesylam kopie faktur, rachunkéw oraz zaswiadczen potwierdzajacych
powyisze wydatki oraz utracone dochody (w tym zaswiadczenie od pracodawcy i umowe z Agencja

Artystyczng).
Uprzejmie prosze¢ o uwzglednienie powyzszych roszczen finansowych w procesie likwidacji szkody.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze aktualnie nie mam mozliwosci dolaczenia do dokumentacji sprawy

notatki policyjnej, z uwagi na toczace si¢ postgpowanie majace na celu wymierzenie kary sprawcy
zdarzenia.

Z powazaniem

DY&.\/- QL:\/\A ’F,



LOKALNA ORGANIZACJA TURYSTYCZNA

METROPOLII TORUNSKIE. [ okalna Organizacja Turystyczna

ul. Podmurna 4-6 Metropolii Torunskiej
87-100 Torun ul. PodmuTr_na ?1-6

. 87-100 loru
deried wrpand NIP: 956-240-61-37, REGON: 542858387

KRS: 0001197178

Z.aswiadczenie o zarobkach

Niniejszym zaswiadcza sie, ze

Pan Przemyslaw Draheim

Zamieszkaly: ul. Piaskowa 41 87-720 Ciechocinek
PESEL: 84101707534

jest zatrudniony w naszym zakladzie pracy na czas nieokreslony
od dnia 01-10-2025

na stanowisku: Dyrektor Biura.

Wynagrodzenie :

- 100 % lipiec stawka dzienna 665,21 zi,
- 100 % sierpient stawka dzienna 765 zl.

Lipiec 22 *665,21 = 14.634,62 zt.
Lipiec zwolnienie 22*382,74 = 8.420,28 zt.

Sterpien 5 ¥765 = 3.825,00 z
Sierpien zwolnienie 5%382,74 = 1.913,70 zi.

Utracone wynagrodzenie lipiec 14.634,62-8.420,28 = 6.214,34 zi,
Utracone wynagrodzenie sierpien 3.825,00-1.913,70 = 1.911,30 zt.

Utracone wynagrodzenie RAZEM 8.125,64 zl.

PREZES ZARZADU

Vi '«-Hné\ Kubfaczyk

Toruf, 05-08-2026




Agencja Artystyczna
Grazyna Nita
tel. 503 030 167

AGENCJA ARTYSTYCZINA Ng;‘g;‘égg;g %5?%3'\%6%;332/} Z{/

.'/ THU / Cv/A e

Grazyna Nita C /

UMOWA O DIZIELO nr 14/07/2026
Zawarta w dniu 1.07.2026 roku w Bydgoszczy pomiedzy: Grazyna Nita, prowadzqca dziatalnos$¢ go-
spodarcza pod nazwg Agencja Artystyczna z siedzibg w Bydgoszczy, ul. Ptocka 1A/7, wpisang do
ewidencji dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej przez Prezydenta Miasta Bydgoszczy pod nr ewiden-
cyjnym 115969, zwanym dalej AGENCJA a Panem Przemystawem Draheimem, PESEL

84101707534, zamieszkatym: ul. Piaskowa 41, 87-720 Ciechocinek, zwanym dalej WYKONAWCA,
0 nastepujgcej tresci:
§1.

PRZEDMIOT UMOWY

WYKONAWCA zobowigzuje sie wykonac dzieto polegajace na autorskim autorskim opracowaniu sce-
nariusza i rezyserii Koncertu Balkonowego pn. KONCERT TRZECH TENOROW, oraz wystep w roli
konferansjera podczas tego koncertu w dniu 5.07.2026 r. o godz. 18.00, w Brodnicy, a takze wykonanie
poprzez indywidualng kreacje autorskiego opracowania, wygtoszenie tekstow na temat utworéw wyko-
nywanych podczas koncertu na podstawie stworzonego samodzielnie programu o charakterze indywi-
dualnym.

§2.

1. WYKONAWCA przybedzie na miejsce wykonywania dzieta nie p6zniej niz dwie godziny przed
planowanym rozpoczeciem uroczystosci, w stroju estradowym.
2. Do wykonania dzieta WYKONAWCA uzyje materiatow wiasnych.
§ 3.
WYKONAWCA nie moze powierzy¢é wykonania dzieta osobie trzeciej. Ponadto WYKONAWCA
oswiadcza, ze dysponuje umiejetno$ciami i wiedzg pozwalajgca na poprawne wykonanie dzieta
§4.
Za wykonanie dzieta, o ktérym mowa w § 1 AGENCJA wyptaci WYKONAWCY honorarium autorskie
w kwocie brutto 2 130 zt brutto (stownie: dwa tysigce sto trzydziesci ztotych brutto). Kwota honorarium
autorskiego, pomniejszona o nalezny podatek, ktéry AGENCJA przekaze na konto organu skarbowego,
wypfacona zostanie w ciggu 21 dni od wykonania dzieta, w formie przelewu na wskazane przez wyko-

nawce konto bankowe nr 44 1140 2004 0000 3702 3531 2692.
1. Przelew honorarium dokonany zostanie na podstawie wystawionego przez WYKONAWCE

rachunku oraz potwierdzenia wykonania dzieta dokonanego przez AGENCJE.

§5

1. WYKONAWCA przekaze AGENCJI petnie majgtkowych praw autorskich do wykonanego dzieta
z chwilg jego zakonczenia wykonania.

§6

Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§7
Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy tak tresci, jak i warunkéw niniejszej umowy.
§8
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych.

§9
Ewentualne spory, moggce wyniknac¢ z realizacji niniejszej umowy, rozstrzygane beda przed wiasciwym
Sadem w Bydgoszczy.

§10
Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

) /I X
WYKONAWCA | AGENCJA /(2%//
,//a( AL / ’

AGENCJA ARTYSTYCINA Grazyna Nita Agencja Artystyczna
ul. Ptocka 1A/7, 85-659 Bydgoszcz, mobil. 0048.503030167 Nel 5?3%20"1.;?
e-mail: grazynanita@interia.pl ul. Plocka 1al7 + 85-659 Bydgoszcz

NIP 7181696315, REGON 093224610, mBank konto nr 48 1140 2004 0000 3302 3722 2843 NIP 7181696315 « REGON 093224610



Angtlenwoine

Przemystaw Draheim Agencja Artystyczna
d Grazyna Nita
. L ' tel. 503 030 167

Imiona rodzicéw: Zofia, Jerzy ul. Plocka 1a/7 + 85-659 Bydgosza :
NIP 7181696315, REG 93@610 7 /é/(/

Data i miejsce urodzenia: 17.10.1984 r, w Toruniu /O(DL /

Adres zamieszkania: ul. Piaskowa 41, 87-720 Ciechocinek /,

Nr konta: 44 1140 2004 0000 3702 3531 2692 '

PESEL: 84101707534
Seria i nr Dowodu Osobistego: CDF 042408
Urzad Skarbowy w Aleksandrowie Kujawskim, 87-700, ul. Koscielna 18

e-mail: blues.pl@gmail.com

RACHUNEK
do umowy o dzieto
nr 14/07/2025 z dnia 1 lipca 2026 r.
dla
AGENCJI ARTYSTYCZNEJ
GRAZYNA NITA

za: autorskie opracowanie scenariusza i rezyserie Koncertu Balkonowego pn. KONCERT TRZECH TENOROW, oraz
wystep w roli konferansjera podczas tego koncertu w dniu 5.07.2026 r. o godz. 18.00, w Brodnicy, a takze wykonanie
poprzez indywidualng kreacje autorskiego opracowania, wygtoszenie tekstéw na temat utworéw wykonywanych
podczas koncertu na podstawie stworzonego samodzielnie programu o charakterze indywidualnym.

2 130,00 zt brutto
stownie: dwa tysigce sto trzydziesci ztotych brutto

Przemystaw Draheim

OBLICZENIA:

Suma rachunku 2128,-
Koszty uzysku 50% 1 064,-
Kwota do opodatkowania 1 064,-
Podatek dochodowy 12% 128,-
Do wyptaty 2 000,-

Przelewu dokonanodnia ..............cooviiiiin.



Chirofarm Sp. 7 0.0.
Ul Plac 1-go Maja 13, 38-190 Barcin

Apteka Sw. Faustyny

Ul Su. Faustyny 1, 87-100 Toru
fel. 56 623-50-70
NIP: 5621636655
n.26ro7 . 03 Wydr: 000177798

PRARAGON F [ SKALNY

Ibuwit D3 2000 |U 60 kaps.- lek 0.124368
Top * 30,00 = 30,00 B
Bez recepty) 30,00
Dexak SL gran.dop.roztw.doust . 0,0.11508
Top * 30,00 = 30,00 8
Bez receply 30,00
Tenblak P TERESA BASIS koncz.gdrne. 24088
Top * 57,00 = 57,00 8
Bez recepty 87,00
Skudexa 70ing+25n sasz 20 szt 8567 B
Top* 42,00 = 42,00 B

1004/ Rp. /#0004 1200
Sp.op.B 109,00
PTU B= 8, (% 11,78
Razen PTU 11,78
Razel 159,00
SUMR PLN 159, 00
0000770920 #AS/01 02:02

BB 08 1986)38FF 385 EEDF625967BF S8EGF 12F 94
. FE7 OB 1701571629

APEACOND GOTOMKR PLI 159,00
AL IENT 0007

CRPRASZANY NA WA, 0S07 L

IAPRASZAHY BOO: 00008208




TYP: 122-2E

Podatnik

[.H.

SPRZEDAWCA

NIPL

PROFESJON!/ ALISTA
‘Nma \VO/”JUIC
Addd~100 Torun, ul.Podmurna 69
| tel /fax 56 652 17 20
NIP 8791359232

oo \ Qr\\\N\

_ DATA WYSTAWIENIA FAKTURY: L__.._L__— el

AM 0% 2006,

Data dokonania (zakonczenia) dostawy, (4 5 m Na\g

wykonania | !‘:hlql otrzymm»anlc ki, nty

NABYWCA

Imie | nazwisko lub nazwa

Adres &

_NIP:, ___

e —— — . a—
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B o it

Nazwa (rodzaj) towaru lub usiugi
(zakres wykonanych ustug)

\
0

_ Zamowienie (umowa)

Podstawa (?)

prawna : 3 :
zwolnienia | Miara | llosc z podatkiem

od podatku

|_ symbol I

Cena
jednostkowa

(
Sposob
zaplaty:

i W Banku:

| Nr konta:

Jgr stownye: zng
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Zestawienie sprzedazy
wg stawek podatku

Ao

) _Adnot—a-CJe' *

S\ ;\w b |

F A : . -

|
.

SO Wk
W\£K1om ul Podmurna 69

tel./fax 56 652 17 20
NIP 8791359232 podpis wystawcy faktury

Zdnla

Wartosé
Stg\:;ft"‘:‘:J towaréw (ustug)
po wraz z podatkiem

Stawka Wartosc

podatku z podatkiem

| 239
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Ay, 00
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OKlep Hedye zoumaoRowtF
eruis Meduczno-Proiektuuu p. 7 0.6,
67-100 Torud, ul. Zotkiewskiego 20/26
HIP 3792148017
026-07-08 11:17 L 33546

0,600 114,95 68 975

SPRZEDAZ OPUDATKONANA 1 68,97
PIU B 8,00 ¢ 5,11
SUMA PTU ¢ 9, 11
SUMA PLN b6, 97
00010 001 JKRAK[EC 2026-07-08 11:17
F59859772327070854DQPEEF839788981EF7Q114
A= (S 18010697206
farta 68,97 puj
e transake)i: D1§;§b0708-@@@9

kle
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i o 0600 1114,35 gy g
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St Py ;i
SUMA pLN 68, 97
o0 01 KRNI oo 07-0 11’ ;
r598£977z327@7@8540@f££f839788 B1CF 74114
I (TS 1801069705
e transake A




o el Sl —

+ 2026,07.0¢ Torun 2026.07,14

Faktura vAT nxr 931 /2

O

AETRVRCIOE O e

SPRZEDAWCA NABYW_'

Draheim Przemysiaw
87/-100 Torun; Strumykowa2/Krélowe] Jadwlgl 26  87-720 Ciechocinek, P wa 41
Zezwol.: WIFBY-DT.8520.1.6.201¢4 PESEL: 84101707537
NIP: 585-146-02-30 Regon: 221215494

Bank: mBank

Konto: 27 1140 1065 0000 2726 2300 1001
Numer rejestrowy: 000085213 .
Termin ptatnosci: 2026.07.08

Medapteka

— S— ————— ——ee - — e

!

Lp. Nazwa towaru Jm Ilos¢ L Wartosé |VAT| | vartoS¢ | Do zaptaty
, brutto | brutto | ¢ etto |
Jata waznoscl Serla ' |
. e W, §- 1 it l . — A' . A
1 Cyclo 3 Fort 150 mg 30 kaps. P 2.00 20.99 23.98 ¢ ) 49,98 3.9
2028.01.31 3
MedaptiekaAwol plyn fl. 150 ml P L0®rahedd%rzem)Par8 2.0] 3.18 31.99
2028.09.30 107816
3 latorsal Forte mengo-erakuja + MyB6 tabl. op 1.00 15,99 15.9 8 - 14.81 15.9
2021.12.31 212002
4 Poltram Caroo tabl.powl. 0,0375g+),325g %0 op 1.00 23.06 23.00 8 21.35 1.31
2028.02.29 20226
Razem 131.02 115,21
- — :
W tym 131.02 121.31
Razem 7 121.31]

Do zapiaty: 115.27 zi
Stownle: sto pletnaScie zlotych dwadzie$cia siedem groszy
Laptacono kartg: 115.27 zt

Draneim Przanystan g \ Fatkowsk
A |
'
oooooooooooooooooooooooooooo 3 ’.‘.C\ & 9 . 04D .0 -8:' 0 8 & ® nlale
RIS . A O ; itk
Podpls osoby uprawnione] do otrzymywania faktur .;‘\-Eo'f}b-f,f, /ystawlanla faktur

R R e - ~ 2 " v re nNnr
KAMSOET S.A. - System KS-ACW 202¢

SRV VNS VI VRVIFPRS | IV WAL Yy o M RN e s L A




Data sprzedazy: 2026.07.( Torun 2026.07.14
Faktura VAT nr 930/20726
SPRZEDAWCA NABYWC '
Medapteka Draheim Przemysiaw
87-100 Torun; Strumykowa2/Krolowej Jadwigl 26  87-720 Ciechocinek, Pi-c<owa 4l
Zezwol.: WIFBY-DT.8520.1.6.2014 PESEL: 84101707534
NIP: 585-146-02-30 Regon: 1215494
Bank: mBank
Konto: 27 1140 1065 0000 2726 2300 1001
Numer rejestrowy: (00085213
Termuin pratnosci: 2026.07.08
A Sl I . PO
1. NaZwa Towaru J.an Tlosc Cena WartosC VAT War irtosC | Do zaplaty
brutto | brutto | 5| VA netto
Jata wazmoscl Seria
...... - ———. . j il o
1 Octemisept Prep. 250 ml o0 1.00 42.9 2.9 8 39.81 42,99
2030.08.31 1029237
Razem 42.9-9-,[ 42.99
oS F TS myr v :
W tym 2.9 8 39.81
R |
Razem | 39.81
|
Do zaplaty: 42.99 zi
Stownie: czterdzlesScl dwa ziote dzlewlecCdzlesigt dzlewleC groszy
Zaptacono karta: 42.99 zti
V4
SRR
< ° ) ‘wb\O‘”*"'\a\
e Prysian DA e e tednik ) Aok
Podpls 0SODY uprawnlone otrzymywania faktur '?cipis 0SODY uDrawy W/stawlania faktur. b
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0., . ‘ nNA“
- System KS-AOW ZUc¢t




TYP: 122.2E
-~ 3
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F H PROFESJ OHALISTA Faktu ra N r Miolbcolvias \ Q‘r(\,\j\,\

Anna WozZniak
““87-100 Torun, ul.Podmurna 69 “

tel./fax 56 652 17 20 1! L DATA WYSTAWIENIA FAKTURY: qu ,9 x ; 20 lll T
NIP 8791359232 J ‘

g
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S
<
Q
w
N
14
o
7

\ Data dokonania (zakoniczenia) dos tawy, )
NIP_ 4 ykomma ustugl; otrzymania zaliczki, raty,

i i \&!\‘M\\m ‘B\{Q\\\&M&\
| Adres \1\}\ Q\\)J\\ : \\f\ R }m L\_&L\\M\‘Nﬁ\
t

| f
b | — — : ' Zamoéwienie (umowa) ——— 1 symbol _I f zdnia

Cena Wartos¢
jednostkowa s;g:::& towaréw (ustug)
y podatkiem P wraz z podatkiem

g
O
=
S
(41]
g
4

Podstawa (2

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi prawna

zakres wykonanych ustu zwolnienia
: i ! 9 od podatku

Miara llosé

‘r T 4 0N x Wartos¢ Stawka Wartos¢
Sposéb (; bez podatku podatku |  z podatkiem
zaptaty: N termin zaptaty LN J |

23 °/o

"r onta
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j 0 %
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Zestawienie sprzedazy
wg stawek podatku
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