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Okres ubezpieczenia 0d20 13-04-27 00:00  do 2014-04-26 24:00 e e
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903002911668. Segment Pakiat PKD Underwriter
) _ B 0

1. Dane Ubezpieczonego Dane ubezpieczajgcego

LTS JAROSYAW LUBARSKI LTS JAROStAW LUBARSKI

Stobno 65 Stobno 65

72-002, Dotuje, Stobno 72-002, Doluje, Stobno

NIP: 8520405888 REGON: 005466387 NIP: 8520405888 REGON: 005466387

II. Warunki ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia | Skladka
zt z!

| Lp. | Przedmiot i zakres ubezpieczenia | Symbol
200 000,00 EUR| 14 280,00

J02-00 |

10C przewoznika drogowego w ruchu mledzynarodowym bez pozycp taryfy

OC przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym z zastosowaniem
Klauzuli Wylaczajacej Atak Informatyczny 10/11/03 oraz Klauzuli Wytgczajacej
Ryzyko Skazenia Radioaktywnego, Brori Chemiczng, Biologiczna, Biochemiczna
oraz Elektromagnetyczna 10/11/03. Polisa nie obejmuje przewozéw do Paristw;
Albanii, Biatorusi, Bosni i Hercegowiny, Buigarii, Hiszpanii, Rosji, Rumunii, Turgj, l
Ukrainy, Wielkiej Brytanii, Wioch. Towary takie jak; nowe samochody, alkohol, | |
tyton, wyr.czekoladowe, leki, zywe zwierzeta, towary z kontrolowang temp. f | |
przewozu, przewoz towaréw pojazdami nienormatywnymi nie sg objgte [ | i
ubezpieczeniem. Polise rozszerzono o przewozy: ADR, AGD, RTV, Audio Hi-Fi,
| sprzet komputerowy i jego czesci skiadowe, kosmetyki, opony i czgsci
| samochodowe, czynnosci zabezpieczenia towaru. Polisa obejmuje rowniez
'ochrone kontenerow do SU=20.000EUR, udziat wiasny 8% nie mniej niz 200EUR.
| Obowigzek wpisywania numeréw identyfikacyjnych kontenera do listu
| przewozowego.

14 280,00

Sfownie : czternadcie tysiecy dwiescie osiemdziesigt zfotych Skiadka razem

IIl. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: AB-OCPDM-01/12 z zastosowaniem postanowieri dodatkowych
okresfonych ponizej:

Zgoda nr AO/03/103/04/2013 (zgoda na ubezpieczenie na dotychczasowych warunkach, utrzymanie skiadki +5%)

IV. Forma i warunki ptatnosci skfadki ubezpieczeniowej w przypadku platno$ci odroczonej

Platna ratalnie, przelewem. Kwoty i terminy platno$ci: 7140,00 zt do 2013-05-06, 7140,00 zt do 2013-10-25
Rach. bankowy: STU Ergo Hestia S.A., 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A., 49 1240 6960 6013 9030 0500
0524

Wplata na Indywidualne Konto Polisy w Banku Pekao
S.A.

49 1240 6960 6013 9030 0500 0524

Potwierdza sie dokonanie wplaty w kwocie 0.00 zt (stownie : 00/100)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z péZn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri Ergo
Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, 2e
- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., kidre beda przez nas przetwarzane w celu wywigzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw
marketingu bezposredniego naszych wlasnych produktow (ustug),
- sluzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie lych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiediiwione lub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo osdb trzecich, kiérym s3 przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzednief zgody.
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Oéwiadczam, 2e zostalo mi okazane i zapoznalem sie z treécig pelnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem tekst Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie kiérych umowe zawarto oraz zapoznalem sig z nimi i
zaakceplowalem ich tresc.
Oéwiadczam, ze wyrazam zgode by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, mogly byé udostepnione Sopockiemu |
Towarzystwu Ubezpieczen na zycie Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie oraz podmiotom wymienionym na stronie int wej, pod : www.ergohestia.pl do przetwarzania dla celéw
| marketingu bezposrsdmego ich w!asnych produktow (uslug).*

|
“od wyrazema zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia. Wprzypadku braku zgody Ubezp:ecza;qcego na tresé pﬂwy:sze; ' Klauzuli, prosimy o jej wykreér’en:e w calosci.
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