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Polisa Pozostate 903000896581
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Okres ubezpieczenia od 2011-05-18 00:00  do 2012-05-17 24:00 I i |
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A 0. 49.41.Z 004

. Dane Ubezpieczonego Dokonano cesji na rzecz:

DESCH Sp. z o.0.

Ul. Zegrzynska 44 05-119 Legionowo

II. Warunki ubezpieczenia

Lp. Przedmiot i zakres ubezpieczenia Symbol Stima ubezzlp ieczeQia Skl;dka
1 | CARGO miedzynarodowe obrotowe G02-0Q 200 000,00 PLN 3 168,00

Podstawowy zakres ubezpieczenia:
— Instytutowe Klauzule tadunkowe (C) 1/1/09, (Institute Cargo Clauses (C) 1/1/09)
Dodatkowo niezaleznie od rodzaju transportu, obligatoryjnie stosowane s3:
— Klauzula Nierozpoznania Danych,
— Instytutowa Klauzula o Wymianie Cze$ci 1/1/34 (Institute Replacemcnt Clause
1/1/34),
— Klauzula Ubezpieczalnego Interesu (BUMIT/CM/UI), o ile nie jest w inny sposob
okreslony moment
przejscia ryzyka transportowego,
— Klauzula Okreslajgca Obowigzki i Postepowanie Ubezpieczajgcego w
Przypadku Szkody (BUMIT/CM/SZ)
— Instytutowa Klauzula Wytgczajaca Ryzyko Skazenia Radioaktywnego, Bron
Chemiczng, Biologiczna,
Biochemiczng oraz Elektromagnetyczng 10/14/03 (Institute Radioactive
Contamition Chemical, Biological,
Bio-Chemical And Electromagnetic Weapons Excluzion Clause 10/11/03)
— Klauzula o Dodatkowym Ubezpieczeniu Cta (Additior.al Cover fur Duty)
Integralng czes¢ polisy stanowi zatgcznik nr 1 regulujgcy zakres ochrony
ubezpieczeniowej.
je : i SCdziesizl osi ) Skiadka razem

Stownie : trzy tysigce sto szescdziesisi osiem zlotych raz 31 68,00

Ill. Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogéinych Warunkow Ubecpieczenia o cymbolach: TM/OVi'04$/1014 z zastosowaniem postanowier dodatkowych
okreslonych ponizZej:

Dodatkowe klauzule znaidujg siz w zatgczniku numer 903000896581/C - dodaikowe klauzule do polisy nr 903000896581.

V. Forma i warunki platr.osci skladki ubezpieczeniowej w przypadku pfatnosci odroczonej

e - -
Ptatna jednorazowo przelewem do dnia 2011-05-25 Wplatanailndywidualne E?An_m PolisywiBanku:Fekao

15 1240 6960 6013 9030 0089 6581

Potv/ierdze sie dokonanie wptaty w kwocie 0,00 zt (sicwnic : 5U/100)

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA
Na podstawie art 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6Zn. zmianam). Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo
Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1. informije, ze :
- jest adminis ratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., kidre bedg przez nas pizelwarzane w celu wywigzania si¢ z umowy ubezpieczenia oraz dla celow
mark:tingu be zposredniego naszych wiasnych produktow (usiug).
- stuz » Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub
statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedzibg w Sopocie albo 0sob lrzecich, kidrym sq przekazywane le dane - wymaga L/zyskdn!? Pand/guprzedn;c . zgody.

OSWIAD CZENIE UBEZPIECZAJACECC e T T 1
Oswiadczam. ze zostaiu i okazane i zapoznalem sig z trescig peinomccnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopock/ggo TawarZystw(Ja Ube

potwierdzar. ze przed zawarciem umowy olrzymaltem lekst Ogolnych Warunkow Ubezpleczemd wraz z klauzulaml dodatkowyii, na podstqwfs\ ng;)rych g e;za 7
zaakceptowatem ich tresc. . ) / % '4 D
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