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Polisa nr 903011855613 ORYGINAL

Polisa jast wznowigniem polisy 0 numerze 503010233082,
Segrment: B

Okres ubezpieczenia od 2016-12-15 00:00 do 2017-12-14 24:00

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony

nazwa KUBA-TRANS JAKUB TKACZ, NIP: 6572161687, REGON: 292828824
dane kontaktowe 28-026 BRZEZINY, UL, CHECINSKA 97, TEL. 606 888 850, KUBA@TKACZ-TRANSPORT.PL.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol QOpis PKD giowne
1 49447 Transport drogowy fowarow Nia

Produkt ubszpieczeniowy

Lp. Symbaol Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Waluta  Sikdadka [PLN}
1 JB2-00 QC przewoinika drogowego w ruchu migdzynarodowym - bez pozyci taryly 300 080,00 EUR 2 800,00

Klauzule dodatkowe

Kl 024 - wigczenie QCPD za przewdz AGD {J32.02), min. franszyza redukcyina 400 EUROQ ki 02C - wigczone OCPD za przewdz kompulerdw, akcesoriow komput. oraz czesécl
skiadowych {J02-02), min, franszyza red. 400 EURQ ki 088 - wigczenie OCPD za srkody w towarze, wynikalace z czynnosci zabezpiecrenia towary, min. franszyza red. 500 EURO 11
wigczenie OCPD za przewodz opon i czesci samochodowych (J02-11), min. franszyza red. 400 EURQ

Umowe ubezpieczenia zawarlo na podstawie 0gdinych Warunkdw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OWO0268/1601.

Ptatnosci

r konta 27 1240 6960 6013 9030 1185 5618
terminy | kwoly platnedet 20161219, 2 800,00 #
Wybrany sposdb ptatncécl: przelew,

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 28.08.1897r. o ochronle danych osobowych ({. jedn, Dz, U, Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdézn, zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubnezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestli 1, informuje, Ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, kiGre beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dia ceféw markelingu bezpoesredniego
naszych wdasnych produktdw {uslug),

- sludy Panu/t prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w cefach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwione lub stalutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpisczen Erge Hestia SA 2 siedziba w Sopocie albo 0s6b trzecich, kidrym przekazywsane sg te dane — wymaga
uzyskania Pana/i uprzednigj zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego
Ogwiadczam, Ze zostalo mi okazane | zapoznalem sie z ireécig pelnomocniciwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniv Sopockisge Towarzysiwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ?¢ przed zawarciem umowy atrzymaiem tekst Ogdinych Warunkdw Ubezpisczenia wraz z Klauzulami dodatkowymi, na podstawie kidrych umowe zawarto oraz

zapoznalem sig z nimi | zaakceptowatem ich tredé.
Qswiadczam, e udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepsza wiedzg i O§wiadczam, Ze znane sg mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za

uzdzieienie Ubezpieczyclelowi nieprawdziwych informacii istotnych dia oceny ryzyka.

2016-12-12, Kielce

podpls przedstawiciela: podpis Ubez{géeczajacego data | migjsce zawarcia umowy ubezpieczania
8TU ERGO HESTIA §.A.
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