012602354

HESTIA AU TR

Polisa nr 903012602354 ORYGINAL

Polisa jest wznowieniem pelisy o numerze 903012085342
Segment: A Underwriter: 000081

Okres ubezpieczenia od 2018-05-01 00:00 do 2019-04-30 24:00
Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nazwa RAP-WAY SP.Z 0.0, NIP: 8222345028, REGON: 146634792
dane kontaktowe 05-070 SULEJOWEK, AL, PILSUDSKIEGO 77

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis PKD gtéwne
1 49.41 Transport drogowy toworéw Tok
P71 Dziatalnos¢ ustugowo wspomagajgeo transport lgdowy Nie
3 5224 Przetadunek Lowaréw Nie

Produkt ubezpieczeniowy
Lp. Symbol  Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma ubezpieczenia  Woluta  Skiadka [PLN]

OC spedytora - bez pozycji toryfy.
Przedmiotem ubezpieczenio jest odpowiedzialnosé cywilna spedytoro zo szkody wynikle 2
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy spedycji, ktorg Ubezpieczajgey ponosi zgodnie 2
przepisorni kedeksu Cywilnego. Dodotkowe ochrong ubezpieczeniowq objete sq zwyczajowo przyjete
czynnosci spedycyjne, w tym: wysylonie i odbior przesytek, organizacja przewozu, dorodztwo w

1 J03-00 zakresie warunkow przewozy, zaladunek | wylodunek, przejéciowe magozynowanie zwigzane 2 100 000,00 EUR 10 660,00
procesem transportowym, trivajgce nie dluzej niz 60 dni. Zokres terytorialny Europa w tyn
europejska czesc Turcji. Zokres ubazpleczenia rozszerzony o OC Przewozniko Umownega zoodnie z
OWU OCPD w ruchu krajowym | miedzynarodowym zgodnie z zalgczong klouzulg. Ustoln sie wspolny
limit sumy gwarancyjnej na rozszerzenie o przewozniko umownegoe w wysokosci 100.000 EUR na
jedno | wszystkie zdarzenia,

RAZEM DO ZAPLATY 10 660,00

Klauzule dodatkowe

Klouzula przewoinika umownego zgodnie 2 zotgcznikiemn. Klauzule dodatkowe zgodnie 2 zatqcznikiem,
Rodza] prowadzonej dzigtalnosc (PKD 2007): 52.29 Pozostota dziatalnosc uslugowo wspomagajgea transport 82.92 Dziotalnosc¢ zwigzana z pakowoniem
Umowe ubezpieczenio 2awarto na podstawie Ogélnych Warunkow Ubezpieczenia o symbolach: TM/OWO023/1601,

Platnosci

nr konto 20 1240 6960 6013 9030 1260 2354
terminy i kwoty platnesci  2018-05-08, 10 660,00 zt

Wybrany sposéb platnosci: przelew,

Oswiadczenie Ubezpieczyciela

Na podstawie art. 24 ust, 1 ustowy z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 r,, poz. 926 2 pozn. zmionami), Sopockie Towarzystwo
Ubezpieczer Ergo Hestia SA z siedzibo w Sopocie, przy ul, Hestil 1, informuje, ze: : b i

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, ktdre bedq przez nas przetwarzane w celu wywigzonia sie 2 umowy ubezpieczenia oraz dlo celéw marketingu bezposredniego
naszych wigsnych produktéw {ustug), g p .

- sluzy Panu/i prawo wglgdu do swoich danych osobowych oraz ich poprowionia, o przetwarzonie tych danych ~ celach innych, niz wymienione powyzej cele prawnie
usprawiedliwiene lub statutowe Sopackie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hastia SA 2 siedzibg w Sopacie albo 0séb trzecich, ktérym przekazywane sq te dane - wymaga
uzyskanio Pana/i uprzedniej zgody.
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Polisa jest wznowieniem polisy 0 numerze 303012085342
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Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, te zostato mi okazane i zapoznatem sie 2 tredcig pelnomocnictwo do zawarcio umowy ubezpieczenia w irnieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, e przed zaworciem umowy otrzymatem tekst Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenic wroz z klauzulami dadatkowymi, no podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapaznotem sie z nimi | zookceptowaotem ich tresc.

Oséwiadczom, 2e udzielitem powyiszych informacji zgodnie ze swojg najlepszq wiedzq i Oéwiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w ort. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego 2o
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacii istotnych dla oceny ryzyka.

Malgorza
Zazwolenie Zarzadw 2018-04-24, Warszawa

podpis przedstowiciela: podpis Ubezpieczojgcego doto i miejsce zowarcio umowy ubezpieczenio
STU ERGO HESTIA S.A

Rap-Way Sp. Z 0.0.
Aleja Pitsudskiego 77
05-070 SULEJOWEK
NIP 8222345028
REGON 146634792



