90, EHM!

‘ : 01010600031
Polisa nr 903010945738 ORYGINAL

Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903009120932.
Segment: B

202 90301 OSIII!UBB

Okres ubezpieczenia od 2016-05-23 00:00 do 2017-05-22 24:00
Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nozwa INLOKO SP.Z 0.0., NIP: 5213557321, REGON: 142289677
dane kontaktowe 02-639 WARSZAWA, UL. TURYSTYCZNA 1A, TEL. 512 016 817
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD gtéwne
1. 'Se N Dzigtolnoé¢ ustugowa wspomagajgea transport Igdowy Nie

Produkt ubezpieczeniowy

Lp. Symbol  Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenio  Waluta  Skiadka [PLN]
OC spedytora - bez pozycji taryfy
Odpowiedzialnos¢ cywilna przewoznika w ruchu miedzynarodowym.
1 J03-00 Ogélna franszyza redukcyjna - 200 EUR. 250 000,00 EUR 2 220,00

Z zokre_gu ubezpieczenia wylgcza sie spedycje materiatéw niebezpiecznych.
RAZEM DO ZAPEATY 2220,00

Klauzule dodatkowe
Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW026/1601, TM/OW023/1601.

Ptatnosci

nr konta 121240 6960 6013 9030 1094 5738
terminy i kwoty ptatnosci  2016-05-24, 2 220,00 zt
Wybrany sposob platnosci: przelew.

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy 2 dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 2 2002 ., poz. 926 z pézn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczeri 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 wywiqzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego
naszych wtasnych produktéw (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglqdu do swoich danych esobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer Ergo Hestia SA z siedzibq w Sopocie albo o0séb trzecich, ktérym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiodczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie 2 tresciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer: Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, 2e przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogélnych WarunkéynUbezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapozngtem sig 2 nimi i zaakceptowatem ich tresé.
Oiwi;ggm, e udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq Wied
gdziclcn n%zpiqzydclowl nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny
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Oswiadczam, e znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
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podp %ﬁm@u:selo. ory data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia
STUERGO HESTA SA @7 Sp.z0.0
. styczna 1A,
> arszawa, Polska

3 D, Faks: +48 22 273-90-55
REGON: 142289677 NIP: PL5213557321
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