Polisa 901003049733
ORYGINAL
Okres ubezpieczenia od 2009-03-01 00:00  do 2010-02-28 24:00 S
Segment Pakiet PKD Underwriter
B 0 60 00098 (M)

1. Dane Ubezpieczonego

Cross Systerm Spéitka z o.0.

ul. Potudniowa 25

71-001 Szczecin
Il. Warunki ubezpieczenia L ~ o

Lp. Przedmiot | zakres ubezpleczenla Symbol Stwaa ub{ezz,)pl caenis Sk;:;“

1 |oc przewoznika dFo_;jBWego w ruchu miedzyna;odowym o o ~ J02-01 300 000,00 USD 10 420,00

p

Stownie zlotych: dziesigé tysigcy czterysta dwadzies$cia 00/100 . Skfadka razem 10 420'00

1ll. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Og6inych Warunkéw Ubez:leczen o0 symbolach: TM/OW026/0708 oraz wniosku(éw) nr 0021814 z

zastosowaniem klauzul okreslonych ponizej - stanowigcych integraing cz@$¢ umowy

Rozszerzono odpowiedzialno$¢ o przew6z opon i czes$ci samochodoych, kawy | wyrobéw czekoladowych

1V. Forma i warunki platno$ci sktadki ubezpieczeniowej w przypadku pfatnosci odroczonej

Platna ratainie, przelewem. Kwoty i terminy platnos$ci: 2605 zt doj2009/02/28 | 2605 zt do 2009/05/28, 2605 zt do

2009/08/28, 2605 2zt do 2009/11/28.

55’3‘&9%'5 bankowy STU Ergo Hestia SA., 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, ‘Bank Pekao S. A., 11 1240 6960 6013 8010
<&

Woplata na Indywiduaine Konto Polisy
w Banku Pekao S.A.

11 1240 6960 6013 9010 0304 9733

Potwierdza sie dokonanie wptaty w kwocie 0,00 (stownie ziotych: 00/100)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Na podstawie arl. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 826 z péén.

Hestia SA z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hesu %, Infmmup ta
- je# admlus!tdnmm PanM danynh dnie
msnych produlddw (usluy).

-duzyPunMpmm wlqcudo swoich d >h oraz ich pop

ie Tt

)

Y

[ X n Ergo

z tresciq art. 815 k.c., ktdre bedq przez nas przetwarzane w cels wywigzania sig 2 umowy ubezpieczenia oraz dia celéw

ia, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiediwione b

statutowe Sopockiego Towarzysiwa Ubezp:ocmn Ergo "Hestia SA z siedzibq w Sopocie albo 0s6b trzecich, kérym sq przekazywane te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO
Osdwiadczam, -#e zostalo mi okazane | quoznalem sig z tredcig p {
tekst oydlnych Warunkéw Ubazpleczenla K" z klauzulaml dodalkowyni na

Sopocldego Towarzystwa Ubezp:aczoﬁ Ergo Hestia SA oraz
ktérych k

poMbldzn“l:':a ﬁe:’ éry umowy olrzy ° oraz zap sigz niimi i
zaakcepto! m 5
Umowe ubezpieczenia zawarto w Podpis Ubezpack{acego :
Szczecin
N Agencja nr 006§42, Henryka Lew
dnia: 2009-02-19 13-110 Stargard, ' E. Orzeszkowe
TeldhiGave TR 16 ¢
Hestia Kontakt 31801 107 107 *
Wydrukowano programem: lub 058 5555
Peﬂa“z/':gzn% }‘215 * oplata za polaczenie réwna jednostcs taryfikecyine] TP SA

DU001/0703

901 0701




