P y Kraj
- pod numerem KRS DO00024B 13, NiP 585-000-16-90, o kapitale zakladowym 1’95‘550‘500 o, ktéry zostat
) oplacany w calotei. Sopockie Tawarrystwa Ubezpleczen ERGO Hesti SA posiada status duzeqo pryedsicblorcy
i w rogurnieniu Ustawy z dnia 8 marea 2013r. o przec] fari ierny feniom w kejuch |

Sopockie Towartystwo Ubazpieczen ERGO Hestia Spoika Akeyjue ¢ siedzibg w Sopacie, prry ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru przedsighi jawega Rejestry Sqdk pi dzonego przer
Sqd Refonowy Gdarisk - Patnoc w Gdarisku, VLT Wydziat d Rejestru Sqd

i

. . 922001709462
Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr / no 922001709462
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: SZKOLA PODSTAWOWA NR 63 IM, ANNY JASINSKIEJ
Policyholder / Insured NIP/Tax number: 8971392188, REGON / National Business Registry Number: 600693150

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

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

‘l%_ Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw 7 The cansequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

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

Suma ubezpieczenia: 100 000 PLN

Sum insured

Klgsa: : nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

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

Zakres terytorialny: Caty Swiat / The whole warld

Territarial scope

Liczba ubezpieczonych: 11

Number of insured persons

Sktadka / Premium: . 1760 PLN

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

Ktauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdelnoéci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie
Limit odpowiedzialnosci: 1000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytoriatnege

Tres¢ klauzul znajduje sig w Zatgezniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy

Integraing czgscig polisy jest oferta nr AMI/1624/0247/05/20255U 104 000 wariant 6skiadka 160zt x 11 0s6b = 1600zt Klauzula dostarczenia
OWU Ubezpieczonemu:Ubezpieczajgcy odwiodeza, 3e koszt sktadki ubezpieczeniowsj w catosci finansuje ubezpieczony i zobowigzuje sie doreczat
Ubezpieczanym (w tym rowniez w formie elektronicznef) OWU Biznes&Podréz, kidre weszty w zycie 12 lutego 2024 r. {kod: PATIOWG71/2402), w
tym informacje wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniows;j i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego
zgody na abjecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowania przez niego kasztéw skladki. Ubezpieczajqcy potwierdza, ze obowigzek wskazany
powyzej w zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.Termin odroczenia ptatnosci: 60 dni od wystawienia polisy. Okres
ubezpieczenia: 01.09.2025r.~ 31.08.2025r. pod warunkiem braku szkéd w okresie 01.09.20251 .- 10.09.2025¢

PLATNOSC 7 PAYMENT

Odbiarca: STU ERGO Hestiag SA Termin ptatnoéci: 2025-10-31 . Dozaplaty: 1760PLN
Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 48 1240 6960 6013 9220 0170 9462 : :

Account number

Tytut przelewy; Polisa 922001709462

Reference _

Spossb platnosei: przelew / transfer

Form of payment

7
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- pod numnerem KRS D060024812, NIP 585-000-16-90, ¢ hapitale zoktodowym 196.580.900 21, ktdry zostat
splucony w calotei. Sopockie Towarzystwe Ubezpieczen ERGO Hestla SA pesiada status duzsgo przedsiebiory
E ) W rezumieniu ustawy £ dnia 8 marca 2013r. o przech i nodmmisrnym teniom w kejach handl

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001709462

Sapockie Towarzyslwo Ubezpieczen ERGO Hestia Spéia Akcyjna 2 siedziby w Sopocle, przy ul. Hestii 3,
#1-731 Supot, wpisane da rejestru przedsigbiorcow Krojowedo Rejestru Sqdowego, prewadzonego przez
504 Rejanawy Gdarisk - Polnoc w Gdarishy, VIII Wadzio! Gospadarcay Krojowego Rejastn: Sqdowege,
h

522001705462

Qéwiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Dswiadczam, Ze zostalo mi okezane i.zugoznutern sie z:itreécig peinomocnictwa da zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniut Sopockiega i
Towarzystwa tUbezpieczer ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy atrzymalem Dgdlne Warunki Ubezpieczen wraz z zatgcZnikami,
na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sig z nimi | zaokceptowatert ich tresc; dane we wniosku elektronicznym $q zgodne z
prowdg | pedane Zostaty wedlug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadal 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, e przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiale] formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane
ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

SZKOLNA AGENCIA UBEZPIECZENIOWA ANNA SALL)-
KACZKOWSKA, NIP: 6931848008

tel: +48730952230, email: BIURO@SZKOLNAAGENCJA.PL
ANNA SALIJ-KACZKOWSKA

tel: +48730952230, email: BIURO@SZKOLNAAGENCJA.PL

Podpis ubezpieczajgcego / Signature of the policyholder, 2025-09-11, Agent / Ubezpieczyciel / Insurer
GLOGOW
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: " : opfacony w ralodci. Sopockin Towarzystwa Ubezpieczan ERGQ Heslio SA pesinde status duzege preadsigblorcy
; M ruzurtieniu ustawry z dnia B marca 2013, o preciwdriclaniu nodmiernym: opitnieniom w transokcjach handlowych.

Sopockie Towarzystiwo Ubezpieczert ERGO Hestiq Spbtka Akeyjra 2 siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestit 1,
#1-721 Scpat, wplsane da rejestre: prapdsiek Hrajowego Rajestry Sqd prowadzonags prrez
pod numerem KRS 0000024812, NP 585-000-1 6-90, o kapitale zukFudDwym 196.580.500 2|, Mory zostat
922001709462
Zotqcznik do polisy ERGO Biznes nr 922001709462 - Tred¢ klauzul produktowych

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

Jednoruzowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnogei do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie, pod warunkiem, e rozpoczeta
sig w okresie ochrony ubezpieczeniowej i trwa co najmniej & miesiecy i bedzie utizymywac sie co najmniej przez kolefne 24 miesigce liczone od
daty jej rozpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachewujgc pozostate niezmisnione ponizszq klauzuly warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu terytorialnego, nie
Swiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w panstwach lub obszarach objetych sankejomi lub w ktérych akiualnie toczy sie konflikt zbrojny.
Niezaleznie od powyzszego, ochreng ubezpieczeniowq nie abejmujemy szkdd powstatych bezposrednio i posrednio wskutek dzigtan wojennych,

stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokajow spotecznych, strajkow, lokautow, sabotazy.
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