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Polisa Pozostale

ORYGINAL
Okres ubezpieczenia od 2012-10-24 00:00  do 2013-10-23 24:00 S
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 803001901930. Segmeni Pakiet PKD /2007 Undervriter
) = B 0 52212

|. Dane Ubezpieczonego Dane ubezpieczajgcego

Aramis System Sp. zo.o. Aramis System Sp. zo.o.

Ul. Krzywda 17e Ul. Krzywda 17e

30-720, Krakéw 30-720, Krakow

Il. Warunki ubezpieczenia B

Lp. Przedmiot i zakres ubezpieczenia Symbol Suma Ube:fp leczenia Sm‘:::\'ka

1 OC spedytora - zakres rozszerzoriy ' J03-02 ' 100 000,00 EUR 805,00

Polisa obrotowa.Pobrano sktadke szacunkowg. Rozliczenie catkowite polisy
nastapi do 14 dni po zakoriczeniu okresu ubezpieczenia wedtug faktycznych
wplywow. Sktadka nie podlegajaca zwrotowi stanowi 65% sktadki szacunkowej
jednak nie mniej niz 800,00 PLN. Zakres rozszerzono o spedycje do krajow o
zwiekszonym ryzyku w puncie VIl wniosku i zostaje zastosowana franszyza
redukcyjna d la szkéd w spedycji do tych krajow- 10% szkody , nie mniej niz 400
EURO

Stownie : osiemset piec ztotych - Skiadka razem | 805.00 ‘

L

Il. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogoinych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW023/1011 z zastosowaniem postanowier dodatkawych
okresdlonych ponizej:

IV. Forma i warunki ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej w przypadku ptatnosci odroczonej

Platna jednorazowo przelewem do dnia 2012-10-26 | Wpiata na indywiduaine go;m Polisy w Banku Pekao |

74 1240 6960 6013 9030 0395 7324

Potwierdza sie dokonanie wplaty w kwocie 0,00 zt (stownie : 00/100) J

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art, 24 ust, 1 ustawy z dnia 29.08.1897r. 0 ochronie danych osobowyah (t. fedn. Dz. U. Nr 101 2 2002 r., poz. 926 z pdZn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Engo
Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul, Hestii 1, informuje, 2e :
- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig ant. 815 k.c, ktére bgoa przez nas przetwarzane w celu wywiazania sig z umowy ubezpieczenia oraz dia celow
marketingu bezposredniego naszych wiasnych produktéw (usfug),
- stuzy Panu/i prawo wgldu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawediiwione lub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo osob trzecich, kidrym sq przekazywane le dane - wymaga uzyskania Panaf uprzedniej zgody.
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Oéwiadczam, e zostafo mi okazane i zapoznalem sie z trescia pelnomocnictwa do zawarda umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer! Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, e przed zawardem umowy otrzymalem tekst Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z Kauzulami dodatkowymi na podstawie Kiorych umowe zawarto oraz zapoznafem sig z nimi |
zaakceptowatem ich tres¢. ) e )
| O$wiadczam, ze wyrazam zgode by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu tibezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie, mogy byc udostgpnione Sopockiemu,
Towarzystwu Ubezpieczeri na-2ycie Engo Hestia SA z siedziba w Sopocie oraz podmiotom wymienionym na stronie infemetowey pod adresem: www.ergohestia.pf do przetwarzania dla géidw
marketingu bezposredniego ich wiasnych produktdw (usiug).*

* Od wyrazenia zgody na powy2sze nie uzaleznia sie zawarda umowy ubezpieczenia, Wprzypadkﬁ; braku zgody Ubezpieczajacego na tresc mwﬂsz_gmgﬂiﬁi & W calosci
‘ Podpis Ubezpi o ézpieczen
Umowe ubezpieczenia zawarto w Apﬁra;zfﬁﬁg;egatem Sp, 7 " o E Gg o H czlar
Krakow ul.Krzywda 17E, 30-720 Kygk” [B1-570 Krakéw, Al Jada Pawia Il 17‘F
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Infolinia 801 107 107*,
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