wmmamwmunmmmmomm
81~ nlsopnt,ullieedlLNmerKRSoouonusnsqﬂu Rejonowego
Gdarisk-Péinoc w Gdanisku, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego

STI a dowego, NIP 585 6-90. Wysoko$é kapitaiu
HE . Rejmm!:; - msmimgg:v; z:;om o “ I I'II | |‘I ” I“ ‘l
903003416893

Polisa Pozostate

ORYGINAL
IOkres ubezpieczenia od 2012-07:20 00:00 do 2013-07-19 24:00 Numer pakietu/Umowy generainej
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903001317609, zwigzana z pakietern HB 903002619628, Segment Pakiet PKD / 2007 Underwnler
. 5o B 0 52 00040

|. Dane Ubezpieczonego Dane ubezpieczajgcego

HOSCItO JOANNA EUROPROVIDER HOSCItO JOANNA EUROPROVIDER

Ul. Stara 1 Ul. Stara 1

42-580, WOJKOWICE 42-580, WOJKOWICE
. Warunki ubezpieczenia

Lp. ; Przedmiot i zakres ubezpieczenia I Symbol Suma ubezz!p leczenia Sﬂ::ﬁca

1 | OC przewoznika drogoweg_ﬂ ruchu m mu;dzynarodowym zakres podstawowy S Joz01 100_0bd.6_c'l uso 2 i:-i?o,oo'

B
o
Stownie : dwa lysigce dziewieéset siedemdziesiat zlotych Skiadka razem 2 970.00

1. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OWO26/1011 z zastosowaniem postanowier dodatkowych
okresSlonych ponizej:

Postanowienia dodatkowe znajdujg sie w zatgczniku numer 903003416893/C - postanowienia dodatkowe do polisy nr 903003416893.

|
|
I

V. Forma i warunki platno$ci skfadki ubezpieczeniowej w przypadku piatnoéci odroczonej
Ptatna ratalnie, przelewem. Kwoly i terminy ptatnosci: 743,00 zi do 2012-07-28, 743,00 zt do 2012-10-18, 742,00 zt do | Welata na Indywidualne Konlo Polisy w Banku Pekao
2013-01-17, 742,00 2} do 2013-04-18 e

Rach. bankowy: STU Ergo Hestia S.A., 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A.. 98 1240 6960 6013 9030 0341
6893 98 1240 6960 6013 9030 0341 6893

Potwierdza sig dokonanie wptaty w kwocie 0,00 zi (stownie : 00/100)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art. 24 usl. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r,, poz. 926 z pdén. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri Ergo
Hestia SA z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, 2e :
-}as.r adnﬂmsrrafmem Panafi danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., kidre bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dia celow
dl naszych wiasnych produktéw (uslug),
-sfuzyPanuﬁmmwfqmdcsmh ych osc rych oraz ich poprawiania, a pr ie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiediiwione fub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo osdb trzecich, kidrym sg przekazywane le dane - wymaga uzyskania Pana/l uprzedniej zgody.
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Odwiadczam, e zostalo mi ok i tem sig z trescig pelnomaocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczema w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, 2e przed zawarciem u.n‘IOWy otrzymalem tekst Ogdinych W w Ubezpi ia wraz z Kk lami dodatkowymi, na podstawie ktdrych umowe zawario oraz zapoznalem sie z mimi |
keeptowalem ich tresg.
[ Odwiadczam, 2e wyrazam zgode by moje dane osobowe, praekazane Sopockiemi Towarzyshvu'uﬁezpieczer} Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, mogly byé udostepnione Sopockiemu
| Towafzysrwu Ubszpneczeﬁ na Zycie Erpo Hestia SA z siedzibg w Sopocie oraz podmiotom wymieni n na strome ink towey, pod ad www.ergoh .pl do przetwarzania dia celdw
zposredniego ich wi h produktow (uslug). *
= Od wyrazema 2gody na powy?sze nie uza'e:nva sig zawarcia umowy ubezprieczenia. W przypadiku braku zgody Ubezpiecza;qcego na lresé pawyzsze_; kiauzuh, prosimy o jej mkreéleme w calosci.

L . Podpis Ubezpieczajgcego Podpis Ubezpieczyciela
Umowe ubezpieczenia zawarto w 4 b 2 et

WOJKOWICE “ ) M
dnia: 2012-07-18 : . N

Wydrukowana programem: « .+ Teleforiczne Centrum Obslugi Kiientow
iPegaz rs Hestia Kontakt 0 801 107 107 *
2.40.1 2012-07-12 11:34 tub 058 555 5 555
* oplata za polgczenie zgodna z cennikiem operatora
Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555

*opiata zo polgczenie 2godnie z cennikiem operatora

www.ergohestia.pl

DU0O1/1101



SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERCO HESTIA SA
ER 81-731 Sopot, ul. Hestii 1. Numer KRS ooooo24812 Sadu Rejonowego
Gdarisk-Pélnoc w Gdarisku, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego

HEST]A Rejestru Sgdowego. NIP 585-000-16-g0. WysokosZ kapitalu
zakladowego, ktéty zostal oplacony w caloici: 185,980,900 zi “ I I||| ' |‘I | “I “ |“
903003200374

Polisa Pozostate

ORYGINAL
Okres ubezpieczenia od 2012-06-1900:00  do 2013-06-18 24:00 e s e
Polisa jest wznowieniem polisy 0 numerze 903001090647, zwigzana z pakistem HB 903002619628, Segment Patkiet g PKD /2007 Underwriter
’ —— B 0 52.29.C 00040

1. Dane Ubezpieczonego Dane ubezpieczajgcego

HOSCILO JOANNA EUROPROVIDER HOSCILO JOANNA EUROPROVIDER

Ul. Stara 1 Ul. Stara 1

42-580, WOJKOWICE 42-580, WOJKOWICE

. Warunki ubezpieczenia e
Lp.: Przedmiot j zakres ubezp:eczema Symbol Suma um’;p leczormia S“j:ﬂ‘a
| 7 'OC spedytora - zakres podstawowy - J03-01 100 000,00 USD 2 090,00
B
[ H
| 1
! i
|
i
i
i
| |

i
Stownie : dwa tysigce dziewiecdziesigt ztotych Sktadka razem 2 09000

1ll. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OWO023/1011 z zastosowaniem postanowien dodatkowych
okre$lonych ponitej:

Postanowienia dodatkowe znajdujg sie w zatgczniku numer 903003200374/C - p&sfanoi;ienia dodatkowe do polisy nr 903003200374.

V. Forma i warunki platnosci skfadki ubezp:eczemowe; w prz ypadku pfamosc.' odroczone,:
Platna ratalnie, przelewem. Kwoty i terminy platnosci: 523,00 z do 2012-06-22, 523,00 zi do 2012-09-17, 522,00 zi do | VWplata na Indywidualne Konlu Polisy w Banku Pekao |
2012-12-17, 522,00 zt do 2013-03-18

Rach. bankowy: STU Ergo Hestia S.A., 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A., 18 1240 6960 6013 9030 0320
0374 18 1240 6960 6013 9030 0320 0374

Potwierdza sig dokonanie wpiaty w kwocie 0,00 zt (stownie : 00/100)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z drmia 29.08 1997r. 0 ochromie danych osobowych (1 jedn Dz U Nr 101 z 2002 r, poz 926 z poZn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubez,ureczen Ergo
Heslia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze .

- ;esf administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z tredcig art. 815 k.c., kidre bgdg przez nas przelwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy ubezpieczema oraz dia celow

il bezposredniego naszych wlasnych produktow (ustug),

- sluzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie lych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiediwione fub

statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczern Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo osob frzecich, kiorym sq przekazywane te dane - wymaga uzyskania Panali uprzedmief zgody
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Oswiadczam, 2e zostalo mi okazane i zapoznalem sig z Irescig pelnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniy Sopockiego Towarzysiwa Ubezpieczen Ergo Hestia 5A oraz
pofwi Ze przed z iem umowy ofrzymalem tekst Ogdinych Warunkow Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie kiorych umowe zawarto oraz zapoznalem sig 2 mimi
zaakceptowalem ich tresc,

SOROCKIE TOWARZY
Podpis Ubezpieczajacego FPodpis | Ugﬁgcg ):Qe{a

Umowe ubezpieczenia zawarto w
WOJKOWICE \ <
dnia: 2012-06-15 \b}nf«{,po

- ;9] r, r_._--_1\- s
Wydrukowano programem Teféﬁ;’ Zn cgmru 3
iP ; =
2.30.1 251?3352-12 08:20 tel. UHestia Kontakt R
lub 058 555 5 555
* oplata za polaczenie zgodna z cennikiem operalora
1 600031202

Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555
“optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora

DU001/1101 www.ergohestia.pl
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