ERGO
HESTIA

Polisa nr 903012628329 ORYGINAL

Palisa jest ieniem polisy o r 903012095235.
Segment: B

T T

EHM010106000.

Okres ubezpieczenia od 2018-05-23 00:00 do 2019-05-22 24:00
Ubezpieczajqcylubezpieczony

nazwa INLOKO SP. Z 0.0, NIP: 5213557321, REGON: 142289677

dane kontaktowe 02-633 WARSZAWA, UL. TURYSTYCZNA 1 / 1,TEL.512 016 817
Rodzaj prowadzonej dziatalnoéci (PKD 2007)

_Lp. Symbol Opis PKD gtéwne
1 52212 Dziatalnos¢ ustugowa wspomagajqca transport lgdowy Nie

Produkt ubezpieczeniowy

Lp. Symbol  Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia  Waluta  Sktadka [PLN]
OC spedytora - bez pozycji taryfy
Odpowiedzialnoéé cywilng przewoznika w ruchu migdzynarodowym.,
1 J03-00 Ogdlna franszyza redukcyjna - 200 EUR. 250 000,00 EUR 2 220,00

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie spedycje materiatéw niebezpiecznych.
RAZEM DO ZAPLATY 2 220,00

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

Ptatnosci

nr konta 05 1240 6960 6013 9030 1262 8329
terminy i kwoty platnosci  2018-06-04, 2 220,00 zt
Wybrany sposéb platnosci: przelew.

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 I, POZ. 926 z p6zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczeni Ergo Hestia SA z siedzibo w Sopacie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Panali danych osobowych, ktére bedq przez nas przetwarzane w celu wywiqzania sig 2 umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego
naszych wlasnych produktéw (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wglqdu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyze] cele prawnie
usprawiedliwione lub statutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopacie albo oséb trzecich, ktérym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskanio Pana/i uprzedniej 2gody.

Oéwiadczenie Ubezpieczajqcego

Oswiadczam, ze zostalo mi okazane i 2apoznatem sie 2 trescig pelnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen 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 zaokceptowalem ich treéé.

Oéwiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgadnie ze swojq najlepszq wiedzq i Oéwiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka,

2018-05-21, Warszawa

dpis Ubezpieczajqcego data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia

“INLOK® ' Sp.ze.0.
ul. Turystyczna 1/1 ¢
02-633 Warszawa, Pol;ll(:k .
|.: +48 22 273-90-50, www.inloko.eu
RE(;rgN: 142289677 NIP: PL5213557321

Wydrukowano programem iPegaz w wersji 4.90.2 20180315_1158 str. 11



