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Polisa nr 903012400743 ORYGINAL

Polisa jest wzrowieniem polisy 0 numerze 903011204381
Segment: B

Okres ubezpieczenia od 2017-11-28 00:00 do 2018-11-27 24:00

Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nozwa SALW LOGISTIC S.C,, NIP: 7831749649, REGON: 365781121

dane kontaktowe 62-052 KOMORNIKI, UL. ZAKEADOWA 1, TEL. 606 515 405, BIURO@SALWLOGISTIC.PL
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD gtowne
1 48412 Transport drogowy towaréw Nie

Produkt ubezpieczeniowy

Lp. Symbol Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenic  Waoluto  Sktodka [PLN]
1 Jo3-00 OC spedytoro - bez pozycji taryfy 300 000,00 USD 1047,00
RAZEM DO ZAPLATY . 1 047,00

Klauzule dodatkowe

ZGODA: PSO/0759/0203/11/2017
Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia o symbolach: TM/OWO023/1601.

Ptatnosci

nr konto 711240 6960 6013 9030 1240 0743
terminy i kwoty platnosci [ rata 2017-12-04, 524,00 zt; 11 rata 2018-05-28, 523,00 zt
Wybrany sposob platnosci pierwszej raty sktadki: przelew

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustowy z dnic 29.08:1997r. 0 ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pozn. zmianami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczen Ergo Hestia SA z siedziba w Sopocie, przy ul. Hestii 1, infermuje, ze:

_-jest administratorem Pana/i danych osebowych, ktére bgdg przez nas przetwarzone w celu wywiqzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dio celow marketingu bezposredniego
naszych wtasnych produktéw (ustug),

- stuzy Penufi prawo walgdu do swoich donych osobowych oraz ich poprawiania, g przetwarzanie tych danych w celoch innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwione lub stetutowe Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Erge Hestia SA z siedzibg w Sopocie olbo os6b trzecich, ktorym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

Oséwiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiadczom, e zostato mi okozane | zapoznatem sie z trescig pelnomocnictwa do zawarcie umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestio 5A
oraz potwierdzam, ze przed zoworciem umowy otrzymalem tekst Qgoinych Warunkow Ubezpieczenia wroz z klouzulami dodatkowymi, no podstawie ktarych umows zowarto oraz
zapoznatem sig z nimi | zookceptowotem ich tres¢.

Oéwindczom, ze udzielitem powyzszych infermacii zgodnie ze swojg najlepszg wiedzg i Oswiadczam, ze znane sg mi sankcje przewidzione w ort. 8155 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.
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