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Polisa nr 903011839352 ORYGINAL

Polisa jest wznowieniam polisy o numerze 303010238520,
Segment: B

Ckres ubezpieczenia od 2016-12-14 00:00 do 2017-12-13 24:00

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony

nazwa KUBA-TRANS JAKUB TKACZ, NIP: 6572161687, REGON: 292828824
dane kontaktowe 26-026 BRZEZINY, UL. CHECINGKA 97, TEL. 606 888 850, KUBA@TKACZ-TRANSPORT.PL

Rodzaj prowadzonej dziatainosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Cpis PKD gtowne
1 48417 Transport drogowy towaréw Nie
Produkt ubezpieczenjowy
Lp. Symboi Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Waluta  Skiadka [PLN]
1 J03-00 QC spedytora - bez pozycji taryly 1G0 000,00 USD 800,00

Klauzule dodatkowe
Umowsg ubezpieczenia zawario na podstawie Ogbinych Warunkdw Ubezpieczenia o symbelach: TM/OWU23/1601.

Piatnosci

rr konta 20 1240 6960 6013 9030 1183 9352
terminy i kwoly platnede  2018-12-15, 800,00 zt
Wybrany spasdb piatnosei: przelew.

Qswiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1897r. o cchronie danych oscbowyeh (1. jedn. Dz, U. Nr 101 2 2002 ., poz. 926 z pdzn. zmianami}, Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopodis, przy ul. Hest# 1, informuje, e
— fest administratorem Pana/l danych osobowych, kibre bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dia celéw markelingu bezposdredniego

naszych wiasnych produkiow {ustug),
- stuzy Fanufi prawo wgladu do sweich danych csobowych oraz ich poprawiania, & przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpisczen Ergo Hestia SA z sledzibg w Sopocie albo osob trzecich, ktérym przekazywane sa te dane — wymaga

uzyskania Panali uprzednief zgody.

O$wiadeczenie Ubezpieczajgcego
Oswiadoczam, ze zostalo mi okazane | zapoznalem sie z trescig pelnomoecnictwa do zawarcia umowy ubezpleczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA

oraz potwierdzam, Ze przed zawarciem umowy ofrzymalem tekst Ogdinych Warunkdw Ubezpiaczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie kiorych umowe zawarto oraz

zapoznatem sig z nimi | zaakoeplowadem ich frese.
Qswiadcram, Ze udzielifem powyiZszych informacii zgodnie ze swojg najlepszg wiedzq | Oswiadczam, ze znane sg mi sankcje przewidziane w art, 815 § 3 Kodeksut Cywilnego za

udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwyeh informacji istotnych dla oceny ryzyka.

2016-12-05, Kielce
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