H ESTI A Rejestru $adowego. NIP
. zakladowego, ktory zostal

IUUTAAET

Polisa Pozostate 903000988837
ORYGINAL
. . Numer pakietu/U al
‘ Okres ubezpieczenia od 2011-05-27 00:00 do 2012-05-26 24:00 J el
Segment Pakiet PKD /2004 Underwriter
B 0 60.24

|. Dane Ubezpieczonego Dokonano cesji na rzecz:

“"ADEX" Przedsiebiorstwo Wielobranzowe Waldemar Rozak

Ul. Jabtoniowa 32 62-200 GNIEZNO

II. Warunki ubezpieczenia : B

Lp. Przedmiot i zakres ubezpieczenia Symbol ama ubezz’p L Sk‘;dka

1 OC przewoznika drogowego w ruchu Krajowym - zakres rozszerzony oraz J01-02 300 000,00 USD 5 040,00
obejmujgcy rabunek
Stownie : piec tysiecy czterdziesci ztotych Sktadka razem 504000 i

Il Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia o symbolach: TM/OW025/1011 z zastosowaniem postanowien dodatkowych
okreslonych ponizey:

IV. Forma i warunki platnosci skiadki ubezpieczeniowej w przypadku ptatnosci odroczonej
Platna jednorazowo gotowka do dnia 2011-05-26

Potwierdza sie dokonanie wptaty w kwocie 5 040,00 (stownie : piec tysiecy czterdziesci ziotych)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art 24 ust 1 ustawy z dia 28 08.1997r 0 ochronie danych osobowych (1. jedn. Dz U Nr 101 7 2002 r . poz 926 z poZn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen £rgo
Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestin 1 informuje. ze
- jest admunistratorem PPana/i danych osobowych, pobranych zgodme z trescig art. 815 k ¢ . ktore bedg preez nas przetwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy ubezpieczenia oraz dla celow
marketingu berposrednieqo naszych wlasnych produktow {ustug)
- sluzy Panui prawa wglgdu do swoich danych osobowych oras wh poprawiama. a preetwarzame tych danych w celach mnych, mz wymienione powy2e; cele prawnie usprawiedliwione lub
statutowe Sopockiego owarzystwa Ubespieczen [2rgo Hestia SA 2 siedzibg w Sopocie albo 0sob trzecich. klorym sy przekazywane te dane - wymaga uzyskama Pana/i uprzedniej zgody
OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

O$wiadczam, ze zostalo mi okazane 1 zapoznalem sig z trescig pelnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia wimieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA oraz
potwierdzam, 2e przed zawarciem umowy otrzymalem tekst Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowg zawarto oraz zapoznalem $i¢ z nimi

zaakceptowalem ich tresc K,
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