903012441461
Polisa Hestia Biznes 903012441461
Druk jest jednoczes$nie wnioskiem ubezpieczeniowym
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903011897594
ORYGINAL
Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony
nazwa UCZNIOWSKI KLUB JUDO "82" WARSZAWA, NIP: 5222898323, REGON: 141563001
adres 01-459 WARSZAWA, UL. GORCZEWSKA 201, JACKOW69@WP.PL
Ptatnosci
Podsumowanie
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej 300 PLN
RAZEM DO ZAPLATY 300 PLN
do zaptaty stownie: trzysta 00/100 PLN
Raty
nr konta 83 1240 6960 6013 9030 1244 1461
terminy i kwoty ptatnosci  2018-01-03, 300 zt
Wybrany sposob ptatnosci: przelew.
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)
Lp. Symbol Opis
1 8211z Dziatalno$¢ ustugowa zwigzana z administracyjnq obstugg biura

Ubezpieczenie OdPOWiEdZiGanéCi cywilnej (dotyczy wymienionych rodzajow dziatalnosci)

. 4 . Suma gwarancyjna [PLN] Franszyza
Okres ubezpieczenia Wariant (dla jednego i dla wszystkich wypadkéw) redukcyjna
2018-01-02 00:00 - 2019-01-01 24:00 rozszerzony 200 000 wykupiona

Podstawa obliczenia sktadki liczba zatrudnionych oséb

Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie OWU Hestia Biznes o symbolu B-iHB-01/16

Odstepstwa

oc

Ubezpieczajgcy UKJ 82 - PKD 93.12.Z DZIALALNOSC KLUBOW SPORTOWYCH
Sport - judo
JPA/0928/0507/12/2017

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 p6zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie zumowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego
naszych wtasnych produktéw (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie albo oséb trzecich, ktérym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z treéciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tres¢.

Oswiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i Oswiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za

udZ|elen|e Ubezpleczyaelom nlepruwd2|wych lnformaql |stotnych dla oceny ryzyka.
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* 0d wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sig zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku braku zgody Ubezpieczajgcego na tre$¢ powyzszej klauzuli, prosimy o jej
wykreslenie w catosci.

2017-12-27, Warszawa

data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia podpis Ubezpieczajgcego podpis Ubezpieczyciela
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