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Druk jest jednoczesnie wnioskiem ubezpieczeniowym 5

Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903013446630

ORYGINAL

Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nazwa PRACOWNIA PLASTYCZNA "STUDIO 22" STEFAN GAWRONSKI, NIP: 6721284108, REGON: 330460223

adres 78-320 POLCZYN-ZDROJ 22 PRZYROWO, tel. 68120903469

Ptatnosci

Podsumowanie

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej 300 PLN
RAZEM DO ZAPEATY 300 PLN
do zaptaty stownie: trzysta 00/100 PLN

Raty

nr konta 27 1240 6960 6013 9030 1379 5910

terminy i kwoty ptatnosci  2021-07-30, 300 zt
Wybrany sposob ptatnosci: przelew.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis

1 7311z Dziatalno$¢ agencji reklamowych

2 16.23 Produkcja pozostatych wyrobdw stolarskich i ciesielskich dla budownictwa
3 4332 Zaktadanie stolarki budowlanej

Ubezpieczenie OdeWiedZiOan§Ci cywilnej (dotyczy wymienionych rodzajéw dziatalnosci)

. & . Suma gwarancyjna [PLN] Franszyza
Okres ubezpieczenia Wariant (dla jednego i dla wszystkich wypadkéw) redukcyjna
2021-07-26 0000 - 2022-07-25 2400 rozszerzony 260 000 zgodna z OWU
Podstawa obliczenia sktadki liczba zatrudnionych os6b
Zakres ubezpieczenia rozszerzono o klauzule (treé¢ kiauzul zgodna z zatgcznikiem nr 2 OWU HB):
Numer Nazwa Franszyza redukcyjna [PLH] Limit odpowiedzialno$ci [PLN]
Wiqczenie szkod w rzeczach stanowigcych przedmiot obrébki, naprawy lub
007 innych czynnosci w ramach ustug wykonywanych przez osoby objete 500 100 000
ubezpieczeniem
009 Wiqczenie szkéd poniesionych przez producenta produktu finalnego wskutek 10% wysokosci szkody, 100 000
wadliwosci produktéw dostarczonych przez osoby objete ubezpieczeniem nie mniej niz 1 000

Informacja o ubezpieczeniu
Umoweg ubezpieczenia zawarto na podstawie OWU Hestia Biznes o symbolu B-iHB-01/18

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z treéciq klauzuti informacyjnej administratora, stanowigcej zatqcznik do polisy.

Os$wiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z tresciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapoznatem sig z nimi i zaakceptowatem ich tres¢.

O$wiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i O$wiadczam, ze znane sqg mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor:

- zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe;

- przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym;

- udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.
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* 0d wyrazenia zgody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku braku zgody Ubezpieczajgcego na tres¢ powyzszej klauzuli, prosimy o jej
wykreslenie w cato$ci.
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