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‘ERGO EmimE:
aestia UMM TR v

Polisa nr 903011788079 ORYGINAL

Segment: B

Okres ubezpieczenia od 2016-11-16 16:00 do 2017-11-15 24:00

Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nazwo PW MARTINO ANDRZEJ KLIMKO, NIP: 9730942392, REGON: 363615016
dane kontoktowe 66-100 SULECHOW, UL. TKACKA 1/ 3, TEL. 669 263 716

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD gtdwne
1 16.23.2 Produkcja pozostatych wyrobow stolarskich i ciesielskich dla budownictwa Nie

Produkt ubezpieczeniowy

Lp. Symbol  Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia  Waluta  Sktadka [PLN]

OC przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym - bez pozycji taryfy
Zakres ubezpieczenia rozszerza sie o Klauzule:
- 10 (wiqczenie OCPD za przewdz pojazdéw samochodowych) [J02-10]
Franszyza redukcyjna w EUR
Zastrzezenia: Franszyza redukcyjna 10% szkody, nie mniej niz 300 EUR Franszyza na kazdy
transportowany pojazd
1 J02-00 -przewozu uzywanego mienia, tj. samochodéw oraz maszyn, pod nastgpujqcymi warunkami: 100 000,00 PLN 900,00
a. wykonanie dokumentacji fotograficznej,
b. wpis do listu przewozoweqo, ze przewozone mienie jest uzywane,
¢. franszyza redukcyjna 10% wysokosci szkody, nie mniej niz 400 EUR

Z zakresu ubezpieczenia wylqcza sie przewéz mienia uzywanego (innego niz pojazdy i maszyny),
uszkodzonego oraz mienia przesiedlericzego.

RAZEM DO ZAPLATY 900,00

Klauzule dodatkowe
Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW026/1601.

Ptatnosci

Wybrany sposéb platnosci: gotéwka. Potwierdza sig dokonanie wptaty w kwocie 900,00 zt.

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 2 2002 r., poz. 926 z pdzn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest odministratorem Pana/i danych osobowych, ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywiqzania si¢ z umowy ubezpieczenio oraz dla celéw marketingu bezposredniego
naszych wtasnych produktéw (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglqdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie albo 0s6b trzecich, ktérym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajqgcego

Otwiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z tresciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapoznatem sig z nimi i zaakceptowatem ich tres¢.

Oéwiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i Oswiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Anna\Kiprynowicz
. pl. Ratuszowy 1

kom. 0504 742 705
\REGQN.080109230...... ... NIP-873-094-23-92.. Red..36361

podpis przedstawiciela: podpis Ubezpieczajqcego dato i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia
STU ERGO HESTIA S.A.

2016-11-16, Sulechow

ERGO Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia
HESTIA  (Certificate of insurance)
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ig}otw;mwuzvnwo UBEZPIECZEN ERCO HESTIA SA
P LT E 1Y Sopor. Numer KKS 0000024812 534U Rejonowego
1E5CHun Panoc w Cdadaxu, VIl Wydzial Gospodasszy Krajowego

H ES‘TI}\‘ Hesestru S3aowego NIl 385-000-16-90, Wysokosd Kapitaki
akladowego, ktbry 205tal oplICoNy W Calcdl: 185 080,500 21,

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W
RUCHU MIEDZYNARODOWYM DO POLISY NR............

Dane agenta

Nazwa dzialalnoéci Nr Agencji
Biuro Ustug Ubezpieczeniowych Anna Kuprynowicz 014693

Ulica Kod Miejscowosé

Plac Ratuszowy 1 66-100 Sulechoéw

Imig i Nazwisko NIP REGON

Anna Kuprynowicz 9271485528 080109230

CZESC | - DANE OGOLNE
1. DANE UBEZPIECZAJACEGO/ UBEZPIECZONEGO

Imig i Nazwisko/ Nazwa

PW MARTINO ANDRZEJ KLIMKO

Adres /Adres Ulica Nr domu Nr lokalu
korespondencyjny Tkacka 1 3
Kod Miejscowosé
66-100 Sulechow
NIP REGON E-mail ; Nr telefonu/faxu
9730942392 363615016
Il. OKRES UBEZPIECZENIA
od 15-11-2016 00:00 oo 14-11-2017 24:00
(dzier - miesiac - rok) (dzieri - miesiac - rok)

1Il. INFORMACJE NA TEMAT DZIALALNOSCI PRZEWOZNIKA DROGOWEGO

Data zalozenia firmy

01-02-2016

IV. WYSOKO$C PRZEWIDYWANYCH ROCZNYCH PRZYCHODOW (BEZ VAT)

50 000 PLN

V. LICZBA POJAZDOW POSIADANYCH I/LUB BEDACYCH W DYSPOZYCJI UBEZPIECZONEGO

Rodzéj pojaz‘du.

Liczba ,bojazdé_vﬁvﬁ ;

Samochdd ciezarowy o tadownoéci do 3,5 tony 1

CZESC Il - UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRZEWOZNIKA DROGOWEGO W RUCHU MIEDZYNARODOWYM
1. SUMA GWARANCYJNA NA KAZDE ZDARZENIE

100 000 EUR

1. FRANSZYZA REDUKCYJNA

Franszyza zgodna z OWU

ERGO Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia
HESTIA  (Certificate of insurance)
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| 10 (wigczenie OCPD za przewdz polazdow samochodowych) [J02-10]

CZESC Il - INFORMACJE O PRZEBIEGU SZKODOWOSCI
I. SZKODY W CIAGU OSTATNICH 3 LAT

Nie

Il. Odstepstwal znizki/ warunki szczegdlne/ uwagi.

UWAGI:

CZESC IV - WYSOKOSC SKLADKI

Skladka Rata Liczba rat

900 PLN 900 PLN 1

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 883 z pdzn, zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibgq w
Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c, ktére bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dla celow marketingu
bezposredniego naszych wiasnych produktow (uslug),

- sluzy Panufi prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej inne cele prawnie usprawiedliwiane lub statutowe
naszego Towarzystwa albo 0séb trzecich, ktérym sg przekazywane te dane — wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze zostalo mi okazane i zapoznalem sig z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA oraz potwierdzam,
ze przed zawarciem umowy otrzymat tekst ogdlnych warunkéw ubezpieczenia o symbolu AB-OCPDM-01/12 wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sig z
nimi i zaakceptowal ich tres¢.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode, by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie, mogly by¢ udostepnione Sopockiemu Towarzystwu
Ubezpieczen na Zycie Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie oraz podmiotom wymienionym na stronie intemnetowej, pod adresem: www.hestia.pl - do przetwarzania dla celéw marketingu bezposredniego
ich wiasnych produktow (uslug).

"Od wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sig zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku baku zgody Ubezpieczajacego na tre$¢ powyzszej kiauzuli , prosimy o jej wykreslenie w calosci.

Ubezpi udzieli informacji zgodnie ze swola najlepszq wiedza | oéwiadcza, 2e znahe 83 mu sankeje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za udzielenie i informagji istotnych dla oceny ryzyka.

Miejscowosé Podpis Ubezpieczaj; " "y Miejscowosc Podpis przyjmujacego wniosek
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ERGO Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia
HESTIA  (certificate of insurance)
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“GRIALD 20 [ARICZETIe 2TANIE T NG 5D

WWW. ergohcsua pl




ol
iocms TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERCO HESTIA $A
\u mm 1 91791 8G0n. Numer KKS 0000024512 S3du Kejonowego

H tol oplacony w cal 0PADOC w Cdasxu, VI Wydzial Gespodarezy Krapwegs

HESTIA ‘ v “‘-‘“N S3duwego. NII385-000-16-90. Wysukosé Kapliahi
2aklagowego, KoTy 204t GPICENY W GOk 185980.500 21,

Kalkulator skiadki

Nowy wniosek

Dane agenta

Nazwa dzialalnosci Nr Agencji
Biuro Ustug Ubezpieczeniowych Anna Kuprynowicz 014693

Ulica Kod Miejscowosé

Plac Ratuszowy 1 66-100 Sulechow

Imig i Nazwisko NIP REGON

Anna Kuprynowicz 9271485528 080109230

Rodzaj ruchu

Miedzynarodowy

WYSOKOSC PRZEWIDYWANYCH ROCZNYCH PRZYCHODOW (BEZ VAT)

50 000 PLN
SUMA GWARANCYJNA NA KAZDE ZDARZENIE
100 000 EUR
Liczba rat
Jednorazowo
Sktadka
900
Rata
900

Niniejsza kalkulacja ma charakter informacyjny i nie stanowi oferty handlowej w rozumieniu art. 66 § 1 Kodeksu

Cywilnego

ERGO Potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia
HESTIA  (Certificate of insurance)

Infolinia 801 107 107*, 58 555 S 555
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