HESTIA

SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERCO HESTIA SA
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903003

ERGO

Polisa Pozostate 659009
ORYGINAL
Okres ubezpieczenia od 2012-08-30 00:00 do 2013-08-29 24:00 Numer pakistu/Umowy generaine]
Segmem Pakiat PKD / 2007 Underwriter
B 0 46.72.2

I. Dane Ubezpieczonego

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "TRANS-STAL"
ARKADIUSZ SKOTARCZAK

Dane ubezpieczajgcego

PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE "TRANS-STAL"
ARKADIUSZ SKOTARCZAK

Ul NIKLOWA 4
85-453, BYDGOSZCZ

II. Warunki ubezpieczenia

Ul NIKLOWA 4
85-453, BYDGOSZCZ

ip. S, Symbol TE—— —_——
| 1 | OC przewoznika drogowego w ruchu migdzynarodowym - zakres podstawowy i J02-01 300 000,00 USD| 1920,00
N |
| |
|
| | |
| |
| .
| | |
| |
‘ | i
Stownie : jeden tysigc dziewigéset dwadziescia ziotych Sktadka raze
nie : j ysig ecse tyc fad m’ 1 920‘00 '

Hl. Informacja o ubezpieczeniu

Umowg ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW026/1011 z zastosowaniem postanowieri dodatkowych
okreslonych ponizej:

Nr sprawy: PB/01/119/08/2012

IV. Forma i warunki platnosci skfadki ubezpieczeniowsj w przypadku platnosci odroczonej

Platna ratalnie, przelewem. Kwoty i terminy platnoéci: 480,00 zt do 2012-09-05, 480,00 zi do 2012-11-28, 480,00 zi do
2013-02-27, 480,00 zt do 2013-05-29

Rach. bankowy: STU Ergo Hestia S.A., 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A., 87 1240 6960 6013 9030 0365
9009

Whpata na Indywidualne Konto Polisy w Banku Pekao
S.A

87 1240 6960 6013 9030 0365 9009

Potwierdza sig dokonanie wptaty w kwocie 0,00 zt (stownie : 00/100)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1957r. o ochronie danych osobowych (L. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 826 z pdin. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo
Hestia 5A z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, 2e :

- jest administratorem Pana/ danych osobowych, pobranych zgodnie z tredcig art, 815 k.c., kidre bedg przez nas pr w calu wywi ia sig Z umowy ub ia oraz dfa celdéw
katingu bezp Inieg yeh whasnych prod {ustug),
- shuty Panu/i prawo wglgdu do swoich danych ych oraz ich popr ia, 8 p zanie tych danych w celach innych, niz powyzej cele p sprawiediiwione jub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie albo oséb frzecich, ktdrym sq p 'y te dane - wymaga uzyskania Pana/f uprzedniej zgody.
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Oéwiadczam, #e zostalo mi okazane i zapoznalem sig z fredcig pet i do ia umowy ubezpit ia w imieniu S go T Y Ub. ri Ergo Hestia SA oraz
, 2e przed umowy ofrzy tekst Ogdinych Warunkdw Ub ia wraz z ki i dodatkowymi, na pod. je ktdrych umowg zawarto oraz zapoznalem sig z nimi i

zaakcaplowalem ich fred¢.

Oswiadczam, 2e wyrazam zgodg by moje dane osobowe, przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w S mogly by¢ udostepnione Sopacki

Towarzystwu Uibezpieczen na 2ycie Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie oraz podmiotom wymi wm na stronie i Y, pod adi DWW, hestia.pl do prze| a celdw
| marketingu bezpodredniago ich wiasnych produkiéw {ushug).* B N
* Od wyraienia zgody na powy nig sig la umowy ub ia. W przypadku braku 2gody Upzpieczajacego na tresé pow) . O fEi i j D q i

" " Podpis Ubezpie ig Podp
Umowe ubezpieczenia zawarto w
BYDGOSZCZ
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Hestia Kontakt 801 107 107*, 58 555 5 555

“oplata za polgczenie zgodnie z cennikiem operatora

www.ergohestia.pl




