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Okres ubezpieczenia od 2011-03-23 00:00  do 2012-03-22 24:00 Numer paldetu/mowy generainej
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 901005014050. Segmem Pakiet PKD Underwriter

A 0 00166

1. Dane Ubezpieczonego Dokonano cesji na rzecz:
WLAD - TRANS Wiadystaw Wozniak

Ul. Staszica 25 43-173 Laziska Gorne

. Warunki ubezpieczenia

’ Suma ubezpieczenia Skiadka
: zi zl
1 ' OC przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym : i J02-00 500 000,00 USD 19 200,00
rodzaj przewoZonych towaréw: rézne z wytaczeniem RTV, elektroniki, alkoholi,
tytoniu i wyrobéw tytoniowych, iekéw.
: Zakres terytorialny: kraje Unii Europejskiej i
Sktadka zaliczkowa: 0,2%. Ostateczne rozliczenie sktadki nastgpi na podstawie |
rzeczywistego obrotu towarowego Ubezpieczonego, ktére jest zobowigzany
przedstawi¢ do 30 dni po zakoniczeniu okresu ubezpieczenia. !
Skiadka depozytowa: 19 200,00 PLN : !
| | Franszyza redykcyjna: 10% wysokosci odszkodowania, nie mniej niz 300,00 EUR. | 1
. |Klauzule dodatkowe: ‘ §
- 10/11/03 - Instytutowa Klauzula Wylaczajaca Ryzyko Skazenia !
Radioaktywnego, Brorh Chamiczng, Biologiczng, Biochemiczng oraz
‘ Elektromagnetyczna. i
| |Klauzula niskiej szkodowosci:
i : Niniejszym uzgodniono, ze o ile taczna szkodowos¢ z tytulu ubezpieczenia mienia
i

Lp. , Przedmiot i zakres ubezpieczenia Symbol

: za dany rok polisowy nie przekroczy:
11.20% , po zakoriczeniu tego rocznego ubezpieczenia STU Ergo Hestia SA przy | o
rozliczaniu sktadki minimalnej i depozytowej zrezygnuje ze 100% skfadki { !
| dodatkowej, wynikajgcej z roznicy pomiedzy rzeczywistg sktgdkg nalezng a i
| minimalng sktadkg depozytowa;

i 2. 40% , po zakoriczeniu tego rocznego ubezpieczenia STU Ergo Hestia SA przy

1
i
i
i
i
i

Stownie : dziewietnascie tysiecy dwiescie ziotych Sktadka razem 19 200.00
k]

lll. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW026/1011 z zastosowaniem postanowier dodatkowych
okres$lonych ponizej:

IV. Forma i warunki pfatnosci skladki ubezpieczeniowej w przypadku ptatnosci odroczonej

Platna ratalnie, przelewem. Kwoty i terminy ptatnosci: 4800,00 zi do 2011-03-28, 4800,00 zt do 2011-05-22, 4800,00 zt
do 2011-08-22, 4800,00 2zt do 2011-11-21

Rach. kowy: STU Ergo Hestia S.A., 81-731 t, ul. Hestii 1, Bank P A, 06 124 1 0 0062
2:;;9 bankowy: STU Ergo Hestia , 81-731 Sopot, ul. Hestii an| gkaoSA 06 1240 6960 6013 9030 006 06 1240 6960 6013 9030 0062 2039

Wplata na Indywidualne Konto Polisy w Banku Pekao
SA.

Potwierdza si¢ dokonanie wptaty w kwocie 0 (stownie : )

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o achronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6Zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo
Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hesti 1, informuje, e :
- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig ant. 815 k.c., ktére beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw
marketingu bezposredniego naszych wlasnych produktow (usfug),
- stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo 0s6b trzecich, ktérym sg przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Oswiadczam, Ze zostalo mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, 2e przed zawarciem umowy otrzymalem tekst Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowg zawarto oraz zapoznatem sig z nimi i
zaakceptowalem ich tresc. BOFchIE TOWARZYS 1 WO USEZPIECZEM
ERGO HESTIA SA

Podpi ieczaj Podpis Ubdzpieczyci
Umowe ubezpieczenia zawarto w odpis UTE”’”’WQ""Q" odpis Ubdzpieczyciels |
taziska Goérme L z;m?;
dnia: 2011-03-21 N olenla PUNU 69305/97
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: Wydrukov{’apno programem: TeleTonicHy '.‘“:‘-"{f."' !,'i' o .:ﬁ Wego 13
iPlegaz Hestia Kontakt 0 80%° 07*
2.01 2011-02-23 16:05
I” | Il I | | | I lub 058 555 5 555
* oplata za polgczenie zgodna z cennikiem operatora
1010600031009 : :

Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555
DU001/1101 *opiato za polgezerse 2gadnie 7 cennikiem operatarg




