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Polisa nr 903012331812 ORYGINAL

Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 9503011661556.
Segment: B

Okres ubezpieczenia od 2017-10-14 00:00 do 2018-10-13 24:00

Ubezpieczajqgcy/Ubezpieczony

nazwa FOSS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 5993167066, REGON: 081141269
dane kontaktowe 66-400 GORZOW WIELKOPOLSKI, UL. CZERESNIOWA 6 / 522, TEL. 535 410 881, FOSS@ONET.PL

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)
Lp. Symbol Opis PKD gtowne

1 49.41.Z Transport drogowy towarow Tak

Produkt ubezpieczeniowy

Lp. Symbol  Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia Waluta  Skitadka [PLN]
OC spedytora - bez pozycji taryfy
1 J03-00 zakres ubezpieczenia rozszerzony o spedycje materiatow niebezpiecznych - franszyza redukcyjna dla 300 000,00 USD 1000,00
tych towaréw 5% wysokosci szkody nie mniej niz 400 euro
RAZEMDOZAPIATY. - = = = = = = . = ' ' : ~1000,00

Klauzule dodatkowe

Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedgcy osobq fizyczng, moze zgtosi¢ zastrzezenia dotyczqce ustug $wiadczonych przez ERGO
Hestig (reklamacja), wykorzystujgc nastepujqce kanaty kontaktu: poprzez formularz na stronie http://www.ergohestia.pl/kontakt, telefonicznie - poprzez infolinie ERGO Hestii pod
numerem: 801107107 lub 585555555, pisemnie - na adres siedziby STU ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce STU ERGO
Hestia SA. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjnq powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciqgu 30 dni
od dnia jej otrzymania na pismie lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji lub pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajacej. Osoby wskazane powyzej mogq
wystqpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

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

Ptatnosci

nrkonta 6912406960 6013 90301233 1812
terminy i kwoty ptatnosci  2017-10-16, 1 000,00 zt

Wybrany sposéb ptatnosci: przelew.

Os$wiadczenie 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
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 sig z umowy ubezpieczenia oraz dla celoéw 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 siedzibg w Sopocie albo 0séb trzecich, ktérym przekazywane 3q te dane - wymaga
uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Oswiadczenie Ubezpieczajqcego

Oswiadczam, ze zostato mi okdzane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa 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 ktorych umowe zawarto oraz

zapoznatem sig z nimi i zaakceptowatem ich tres¢.

Oswiadczam, ze udzieliferp p.ow‘ry,‘ zyich informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i Oéwiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
’Pmm"

udz@&mm » rmacji istotnych dla oceny ryzyka.
Renata Michpiuk
ow Wlkp.

podpis przedstdwi iela: podpis Ubezpieczajgcego data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia
STU ERGO HESTIA SA.
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