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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestia Spétka Akcyjna 2 siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru iebi P Rejestru przez
Sqd Rejonowy Gdarisk - Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Rejestru Sqd

} ejestru
a pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-50, o kapitale zakladowym 196.580.900 2t, ktéry zostat
H E S IA optacony w cotoéci. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA posiada status duzego przedsiebiorcy
l iz e S ol 5%

W rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r.0

922001690909
Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001690909
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 922001120197
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony: MIEJSKI ZLOBEK
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 6462940172, REGON / National Business Registry Number: 363177467

adres / address: 43-140 LEDZINY, UL. PADEREWSKIEGO 5A
email: ZLOBEKLEDZINY@GMAIL.COM, tel: (+48)327080123, (+48)533159658

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0d / From: 2025-09-01 00:00 do/to: 2026-08-31 23:59

% Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkdow / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

Zakres ubezpieczenia: catodobowy / 24-hour range Consequence of accident
Insurance scope

Suma ubezpieczenia: 25 000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

System $wiadczen: wariant I - system $wiadczen proporcjonalnych / proportional
System of benefits

Zakres terytorialny: Caty Swiat / The whole world

Territorial scope

Liczba ubezpieczonych: 51

Number of insured persons

Sktadka /7 Premium: 2 550 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
0Ogélne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podréz o symbolu: AB-BP-01/25

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnoéci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie

Limit odpowiedzialnosci: 1 000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Treé¢ klauzul znajduje sie w Zatqczniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy
Integralng czeécig polisy jest oferta nr MCH/1636/0087/01/2025
Klauzula dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajqcy oéwiadcza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje ubezpieczony i zobowiqzuje sie dorecza¢ Ubezpieczonym (w
tym rowniez w formie elektronicznej) OWU Biznes&Podroz, ktére weszty w zycie 12 lutego 2024 r. (kod: PAT/OW071/2402), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowania przez niego kosztéw sktadki. Ubezpieczajqcy potwierdza, ze obowigzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnoéci: 31 pazdziernika 2025
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Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001690909

Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 922001120197

PEATNOSC / PAYMENT
Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2025-10-26 Do zaptaty: 2 550 PLN
Payee Payment dates Total premium
Nr konta: 71124069606013922001690909
Account number
Tytut przelewu: Polisa 922001690909
Reference
Sposéb ptatnosci: przelew / transfer
Form of payment

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowej od Sopockiego prur!ziystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopacie, z wykorzystaniem
srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon e-mculsjprzy uzyciu podanych przeze mnie danych kontaktowych firmy, ktorg
reprezentuje/moich danych osobowych (w przypod'ku osoby fizycznej).
Wnioskgj?‘o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczert ERGO Hestia SA w Sopocie kores[)ondencji zwiqzanej z wykonywaniem
wszystkich czynnoéci ubezpieczeniowych za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegtoéc (telefon, e-mail) na podané dane kontaktowe
firmy, ktorq réprezentuje/moje dane Kontaktowe (w przypadku osoby fizycznej), a odpowiedzi na ztozone reklamacje na wskazany w danych
adrés e-mail. Zobowiqzuje sie do aktualizacji danych.

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogélné Warunki Ubezpieczeri wraz z zatgcznikami,
na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tres¢; dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z
prawdg i podane Zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez
ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiatej formie, joko ustandaryzowany dokument, wymagane
ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

KONCEPCJA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
NIP: 6460014432

tel: +48602677729, email: JERZY.SARNA@KONCEPCJA.PL
LILIANA KOTEWICZ

tel: +48605301961, email: LILIANA.KOTEWICZ@KONCEPCJA.PL

Podpis ubezpieczajgcego / Signature of the policyholder, 2025-08-27, Agent / Ubezpieczyciel / Insurer
TYCHY
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