ERGO e |
HESTIA ERERRARMOCARAARA I IR

EHMO01010600031202 60

Polisa nir 903008860416 ORYGINAL

Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903006844068,
Segrent: B

Okres ubezpieczenia od 2015-03-24 00:00 do 2016-03-23 24:00

Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nazwa PHU ANIATRANS ERWIN RYSZKA, NIP: 8821815747, REGON: 020443124
dane kontaktowe 58-260 BIELAWA, OS. XXV LECIAPRL 1/ 22, TEL. 791 055577

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD gtowne
1 49.41.2 Transport drogowy towardw Tak

Produkt ubezpieczeniowy

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

0C przewoznika drogowego W ruchu miedzynarodowym - Przewéz AGD/RTV/KOMP

Zakres podstawowy

Franszyza Redukcyjna: 200 EURG

Klauzula nr 02A Wigczenie OCPD za przewdz AGD

Franszyza redukeyjna: 400 EUR

Klauzula nr 02B Wigezenie OCPD za przewdz Audio Hi-Fi, RTV

Franszyza redukcyjna: 400 EUR

Klauzula nr 02C Wigczenie OCPD za przewdz komputerdw, akcesoriow komputerowych oraz czgscl
skladowych

Franszyza redukeyjna: 400 EUR

Klauzula nr 11 Wigczenie OCPD za przewoz opon i czedci samochodowych

Franszyza redukcyjna: 400 EUR
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1 J02-02 300000,00 EUR 1017,00

101700

Klauzule dodatkowe

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia o symbolach: AB-QCPDM-01/12.

Ptatnosci

nr konta 56 1240 6960 6013 9030 0886 0416
terminy i kwoty pratnoéci [ rata 2015-03-24, 509,00 zk; 11 rata 2015-09-21, 508,00 zt
Wybrany sposeb ptatnoéci pierwsze] raty sktadki: przelew.

O¢wiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o achronie danych osabawych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pozn. zrmianami), Sopockie Towdrzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze: )

- jest administratorem Panafi danych osobowych, ktore bedgq przez nas przetwarzane w celu wywigzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezpoéredniego
naszych wiasnych produktow (ustug),

- stuzy Panufi prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w eelach innych, niz wymienione powyiej cele prawnie
usprowiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SAz siedzibq w Sopocie albo 0sdb trzecich, ktérym przekazywane sg te dane - wymaga
uzyskania Panafi uprzedniej zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oéwiadczam, e zostato mi okazane i zapoznatem sig z trescig petnomocnictwa do zawarcio umawy ubezpieczenia w imieniu Sopockiege Towarzystwa Ubezpieczer) Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, 7e przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogoélnych Warunkdw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktdrych umowe zawarto oraz
zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tresc.

Oéwiadczam, ze udzielitem powyiszych informacji zgodnie ze swojg najlepszq wiedzg i O5swiadczam, Ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdzjwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.
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