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Okres ubezpieczenia od 2008-03-19 00:00  do 2009-03-18 24:00 | Humer paletuumoiy generaine]
Palisa jest wznowieniam polisy o numarze 250001014262, Segment Palkiet PKD Undarwrter
Yo A 0 60 00228 (A)
1..Dane Ubezpieczonego
"TRANSSPED M. Zandarowska Jaworska, D. Jaworski
‘ul. Lewicka 9/ 11
:02-563 Warszawa
It Warunki ubezpieczenia
Lp. Przedmiot | zakres ubezpieczenia Symbol Suma ub{ezz’f Jagipny Sk;jgka
1 | UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ PRZEWOZNIKA J01-00 250 000,00 PLN 307200
.. | DROGOWEGO W RUCHU KRAJOWYM
Rodzaj przewozonych fadunkéw: 95% - elektronarzedzia, osprzet typu ketwy,
{4 | szyny, narzedzia (dla firmy HILTI), 5% sprzet AGD (bez elektroniki)
17 | Przedmiot ubezpieczenia: odpowiedzialnosé cywilna przewoznika za utrate, ubytek
lub uszkodzenie przesylki towarowej w krajowym transporcie samochodowym,
ktdrg Ubezpieczajacy ponaosi zgodnie z przepisami ustawy Prawo przewozowe -
- [zakres podstawowy
L | Podstawowy zakres ubezpieczenia ulega rozszerzeniu o szkody: powstate wskutek
=77 | rabunku
Wysokos¢ przewidywanych rocznych przychodow (bez VAT): 600.000,00 PLN
.. | Stawka: 5,12 %o
! .| Franszyza redukeyjna: 200,00 EUR
* 7"| Franszyza redukeyjna na szkody powstale wskutek rabunku: 15% wysokosci
szkody, nie mniej niz 800 EUR
.S‘}c*_nwnie zlotych: trzy lysigce siedemdziesigt dwa 00/100 Skiadka razem 3 072’00

IN. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawario na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczen o symbolach: TM/OWO025/0708, oraz wnioskufdw) nr z dnia
:17.03.2008 r. z zastosowaniem klauzul okreslonych ponize] - stanowigcych integraing czesé umowy
ohE [}

Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 250001014262. T

{V. Forma i warunki platnosci sidadki ubezpieczeniowej w przypadku platnosci odroczonef
Wopiata na Indywidualina Konto Polisy

Plaina ratalnie, przelewem. w Barku BPH SA
Kwoty i terminy platnosci: 1536 zi do 2008/03/31, 1536 zt do 2008/09/18

Rach. bankowy: STU Ergo Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank BPH Spalka Akcyjna, 87 1060 0018 6013
9010 0163 1740 87 1060 0018 6013 9010 0163 1740

:Potwierdza sig dokananie wptaty w kwocie 0,00 (stownie Zlotych: 00/100)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
(Va podstawie arl. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08,1997r, 0 ochronie danych osobowych (. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdin. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczefi Ergo
Heslia SA z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hastii 1, informuje, 2e :
Uit 7 jest administralorem Panad danych osabowych, pobranych zgodnie z (rescig art. 815 k.c., kidre bedg przez nas przetwarzane w cely wywigzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dia celdw
Mmarketingu bezposredniego naszych wiasnych produkiow {uslug),

,, " Stuty Panu/ prawo wgladu do swoich danych 0sobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w cefach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione fub
;’v.‘- Stalufowe Sopockiega Towarzystwa Ubezpieczen Emgo Heslia SA z siedzibg w Sopaocie albo osob trzecich, kdrym 54 przekazywane te dane - wymaga uzyskania Panal/i uprzednigj 2gody.
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Qsiviadczam, e zostalo mi okazane i zapoznatem sig z trescig pelomocniciwa do zawarga umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Erga Hestia SA oraz
potwierdzam, 2e przed zawarciem umowy ofrzymatem lekst Ogdlnych Warnunkdw Ubezpieczenia wraz 7 ilauzulami dodatkowymi, na padstawie kidrych umoweg zawarno oraz zapoznalem sig z nimi i

zaakceplowalem ich trasd. ; - - = - Ube

Ubnowe ubezpiaczenia zawarto w Podpis Ubezpieczajacego Fodpie DEIAESIRIES Zpleczen

Fegt we Wroclawiu Mv

dnia: .2008-03-18 Agnieszha Oit

Al Telefoniczne Centrum Obstugi Klientow
| Hestia Kontakt 0 801 107 107 *

Wydrukowana programem: lub 058 555 5 555
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