ERGO SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERCO HESTIA SA
81-731 5 1ot KRS ¢ Rejonow

Polisa 901005532836
ORYGINAL
Okres ubezpieczenia od 2010-10-1300:00  do 2011-10-1224:00 PR sty
Segment Pakiet PKD2007  Underwriter
B 0 49
I. Dane Ubezpieczonego
V-LOGISTICS SP. Z 0.0.
ul. Gen. Wiadystawa Sikorskiego 6A / 20
15-677 Bialystok
H_ EVarunki ubezpieczenia
| Lp. Przedmiot | zakres ubezpieczenia Symbol Sums u'bf:‘fiecm"a Ski;glra i
1 | Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna spedytora. J03-01 300 000,00 USD | 940,00
|
i .
‘ |
| | |
Qﬁnie zlotych: dziewigéset czterdziesci 00/100 - Sktadka razem ¥ 940 00 ‘

Ill. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogoinych Warunkow Ubezpieczerr o symbolach: TM/OW023/0708 oraz wniosku(6w) nr z
zastosowaniem klauzul okreslonych ponizej - stanowigcych integraing czes¢ umowy

IV. Forma i warunki platnosci sktadki ubezpieczeniowej w przypadku pfatnosci odroczonej
Wpiata na Indywiduaine Konto Polisy

Platna jednorazowo, przelewem do dnia 2010/10/12. w Barku Pekao S.A.
Rachunek bankowy: STU Ergo Hestia S.A., 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A., 11 1240 6960 6013 9010 '
0553 2836

11 1240 6960 6013 9010 0553 2836

| Potwierdza sie dokonanie wplaty w kwocie 0,00 (stownie ziotych: 00/100) ]
|

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 r,, poz. 926 z pdén. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo
Hestia SA z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestil 1, informuje, 2e :
- jest administratorem PanaA danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., kiére bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania sig z umowy ubezpieczenia oraz dia celow
..... ingu bezposredni h wiasnych produktéw (usfug),

- stuzy Panufi p_rram ngfq‘:iu do s:vom danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, miz wymienione powyzej cele prawnie usprawiediwione lub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeri Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo oséb trzecich, ktérym sg przeh te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO \'_v‘é- 5
Oswiadczam, ze zostalo mi okazane i zapoznalem sig z treécig pefnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego To r'zy;nyp Ubezpieczen Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, 2e przed zawarciem umowy ofrzymalem tekst Ogdinych Warunkdw Ubezpieczenia wraz 2 klauzulami dodatkowymi, na po k!ég{oh "Pﬂ:y zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i
zaakceptowalem ich tresc. Fod . | [ Podpi ﬁ"@?ﬁ R | 7
Umowe ubezpieczenia zawarto w Wm T’CS Sp.zo.o. [ W}Jc / g )y ¥ 76 /4 ; “4i |
tapy 15-667 Biatystok 7 08 Y 4 Cg ; C TN
ul. Gen. Wi. Sikorskiego BA, lok, 20 | 'j"-bg; ) 77 ’r"?ff';r,' Zafl N
dnia: 2010-10-12 | NIP PL 54:23180816, REGON 200386105 || 2.,15 f__g‘?"?_l’" ; _
KR o A_@t-‘z;oniczne Centruﬁ?@gs#éﬁ( ientow
/E ) estia Kontakt 0 801 107 107 *
Wydrukowano progrémem: lub 058 555 5 555
p’“‘ﬁ,’;‘,—:ﬂ%‘l}“ * oplata za polaczenie réwna jednostee taryfikacyinej TP SA
EHMO01010109010701

Hestia Kontakt 801 107 107", 58 555 5 555
*oplata za polaczenie zgodnie z cennikiem operatora

DUDO1 i mnikiem operat
U001/1010 www.ergohestia.pl



