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Polisa Hestia Biznes 903012899044

Druk jest jednoczesnie wnioskiem ubezpieczeniowym

ORYGINAL

Ubezpieczajgcy/Ubezpieczony

nazwa TRANS-BUD MARCIN DAMENTKA, NIP: 5242451217, REGON: 015465799
adres 03-681 WARSZAWA, UL. BAJECZNA 6/ 1, tel. 790899884 , MARCINDAMENTKA@WP.PL

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)
Lp. Symbol Opis
1 49427 Dziatalnoé¢ ustugowa zwigzana z przeprowadzkami

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (dotyczy wymienionych rodzajow dzialalnosci)

Suma gwarancyjna [PLN] Franszyza
(dla jednego i dla wszystkich wypadkow) redukcyjna

2019-01-16 o00:00 - 2020-01-15 24:00 rozszerzony 200 000 zgodna z OWU

Okres ubezpieczenia Wariant

Podstawa obliczenia sktadki warto$é obrotu

Zakres ubezpieczenia rozszerzono o klauzule (tre$¢ klauzul zgodna z zatgcznikiem nr 2 OWU HB):
Numer Nazwa Franszyza redukcyjna [PLN] Limit odpowiedzialnosci [PLN]
001 Wigczenie szkéd powstatych poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej brak 200 000

Wigczenie szkod w rzeczach znajdujqcych sie w pieczy, pod dozorem lub
kontrolg oséb objetych ubezpieczeniem 1000 100 000

Wiqczenie szkéd w rzeczach stanowigcych przedmiot obrébki, naprawy lub
007 innych czynnosci w ramach ustug wykonywanych przez osoby objete 500 100 000
ubezpieczeniem

005A

Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie OWU Hestia Biznes o symbolu B-iHB-01/18

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z tresciq klauzuli informacyjnej administratora, stanowiqcej zalgcznik do polisy.
Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z tresciq pelnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczers Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapoznatem sie z nimi | zaakceptowatem ich treé¢.
Oswiadczam, ze udzielitem powyiszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i O$wiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.
Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor:
- zbadal i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe;
- przekozat mi w zrozumiotej formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym;
- udostepnit mi dokument pelnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.
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* Od wyrazenia z;ody na powyisze nie uzaleznia sig zawarcia umowy ubezpieczenia. W przypadku braku zgody Ubezpieczajqcego na tres¢ powyiszej klauzuli, prosimy o jej
wykreslenie w catosci,
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2019-01-15, Warszawa

data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia podpis Ubezpieczajgcego podpis Ubezpieczyciela
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