.+ pod numersm KRS 0000024812, NIP 585-000-16-30, v kapitole 2okludowym 196.580.900 21, keéry z0stol
optocany w colostl, Sopockie Tawarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA posiada stalus duzego prredsigbiony
i w rozurmieniu ustawy 2 dnia 8 morca 2013, o przeciwdziclaniu iernym ieniom w transokejuch handl

Sopodkis Towarzyatwo Ubespieczah ERE Hestio Spétka Akeyjne 7 siedaiba w Sopocie, pray ul. Hestf 1,
91-731 Sopat, wpisane do rejestra p ighiorcow Krej Rejestru Sqd p d przez
Sqd Rejonowy Gdadisk - Painoc w Gdatisky, Vil Wydrlat d j Rejastru

|l

922001709464
Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001709464
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: SZKOtA PODSTAWOWA NR 63 IM. ANNY JASINSKIE]
Policyhoider / Insured NIP / Tax number: 8971392188, REGON / National Business Registry Number: 000693150

adres / address: 50-057 WROCLAW, UL. MENNICZA 21/23

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE
Qd / From: 2025-09-01 00:00 do/to; 2026-08-31 23:59

"63_% Nustepstwa Nieszczesliwych Wypadkow 7 The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

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

Suma ubezpieczenia: . 35000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

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

Zakres terytoriginy: Caty Swiat / The whole world

Territorial scope

Liczba ubezpieczonych: 9

Number of insured persons

Sktadka / Premium: 477 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarte na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
brak nazwy o symbolu: AB-BP-01/25

Klauzute produktowe do zakresu ubezpieczenia
[ER] Jednorazowe éwiadczenie z tytutu trwalej utraty zdolnoéci do wykenywania pracy w datychezasowym zawoadzie
Limit odpowiedzialnosci: 1 000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Treé¢ klauzul znajduje sie w Zatgezniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy
Integralng czedciq palisy jest oferta nr MCH_1636_0090_01_2025wariant 2 SU 35 000Sktadka 53zt x 60 0séb = 3 180zt Klauzula dostarczenia
OWU Ubezpieczonemu:Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catoscd finansuje ubezpieczony i zobowiqzuje si¢ dorgczac
Ubezpieczonym {w tym réwnie? w formie elektronicznef} OWU Biznes&Podréz, ktore weszty w zycie 12 lutego 2024 r. (kod: PATIOW071/2402), w
tymn informacje wymagang przepisem art. 17 ustawy o dzictainosdi ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez tbezpieczonego
zgody na objecie go ochrong ubezpieczeniowq | finansowania przez niego kosztow skladki. Ubezpieczajgcy potwierdza, Ze obowigzek wskazany
powyzej w zdaniu pierwszym wypelni wobec wszystkich Ubezpieczonych.Termin odroczenia ptatnosci: 60 dni od wystawienia polisy. "Okres
ubezpieczenia: 01.09.2025r.- 31.08.2025r. pod warunkiem braku szkod w okresie 01.09.2025r.- 10.09.2025r.

PLATNOSC /7 PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosck: 2025-10-31 Do zaptaty: 477 PLN
Payee Payment dates Totol premium
Nr konta: 91 1240 6960 6013 9220 0170 9464 :
Account number
Tytut przelewu: Polisa 922001709464
Reference
Sposéb patnosci: przelew / transfer
Forrn of payment
i
e
Ed
-
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia Spélka Akcyina z siedzibq w Sopocie, prey ul. Hestii 1,
81-731 Svpot, wpisane da rejestru dsiehi Krojowega Rejestry Sqd ) P d; przez
594 Rejonowy Gdarisk - Péinoe w Gdarsku, VI Wydzial Gespodarcy Krojowega Rejestiu Sqdowego,
pad numnerem KRS 0000626812, NP $85-000-16-80,  kapitale rakndowym 196.580.500 2|, ktéry rastat

7 oplacany w catogci. Sopockie Towarzystwo Ubezpisczer ERGO Hestla SA poslada stotus duzego przedsigbiorcy
wi razurtieniu ustowy z dnie 8 merce 2813r. o przeci iy nadmiernym iom w transakejoch handlowyzh.

: 922001709464
Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001709464

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, ze zostalo mi okazane i_zagozno{em sig 2 treécig pelnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia 5A w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogoiné Warunki Ubezpleczer) wraz z zatgcznikami,
na podstawie kiorych umowe zawario oraz zapoznatem sie z nirni | zaakceptowatern ich tres¢; dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z
prawdq i podane Zostaly wedtug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, Ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat | okresiit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe.

Oswiadczam, e przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor udostepnit mi dokurnent petnomocnictwa udzielonago dystrybutorowi przez

ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.

Oswiadczam, 2e przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazot mi w zrozumiaiej formie, joko ustandaryzowany dokument, wymagane
ustawowo obiektywne informacje o proponewanym produkeie ubezpieczeniowym.

P ; SZKOLNA AGENCJA UBEZPIECZENIOWA ANNA SALLJ-
{ : KACZKOWSKA, NIP: 6531843008
tel: +48730952230, email: BIURO@SZKOLNAAGENCJA.PL

o, O ) |
é L C{ / A ANNA SALTI-KACZKOWSKA
: tel: #+48730952230, ernail: BIURQ@SZKOLNAAGENCJA.PL

Podpis ubezpieczajgcego / Signature of the policyhglder, 2025-09-11, Agent [ Ubezpieczyciel / Insurer
GLOGOW :
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n pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, o kapitale rakindowym 186,580,500 24, ktory zostai
N oplacony w talotel. Sepockis Tawarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA pesiada ctatus dutege prredsigbiorny
W razumienic ustawy z dria B marca 2013r. ¢ przeciwdiiotaniu nedmiernym opéinieniam wtransekejoch handlowych.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen FREO Hestia Spitka Akcyjna z siedzibg w Sopotie, przy ut. Hastii 1,
8i-731 Sopol, wpisane do rejestru prredsigbiorcéw Krujowege Rejestru Sqdowegn, prowndronega prrez
54tl Rejonowy Gdorisk - Plpoc w Gdarisku, VITI Wydzial Gospodarezy Krojowego Rejestu Sqdowege,

922001709464

Zatqeznik do polisy ERGO Biznes nr 922001709464 - Tres¢ klauzul produktowych

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnoéci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie
Jednorazowe $windczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie, pod warunkiem, Ze rozpoczeta
sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej i trwa co najmniej 6 miesigcy i bgdzie utrzymywac sie co najmniej przez kolejne 24 miesigce liczone od
daty jej rozpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujqc pozostate niezmienione ponizszq klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu terytoriainege, nie
swiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w paristwach lub obszarach objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.
Niezaleznie od powyzszego, ochrong ubezpieczeniowg nie obejmujemy szkod powstatych bezposrednio i posrednic wskutek dziatari wojennych,
stanu wajennego, stanu wyjqtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokojéw spotecznych, strajkéw, lokautéw, sabotazu.
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