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922001709730
Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001709730
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: SZKOLA PODSTAWOWA NR 63 IM. ANNY JASINSKIE) :
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 8971392188, REGON / National Business Registry Number: 003693150

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

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE
0d / Ffrom: 2025-09-01 00:00 do/to: 2026-08-31 23:53

'éé Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Graup insurance

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

Suma ubezpieczenia: 50 000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / iower risk

Risk Class

System $wiadczen: ' wariant I - system $wiadczer proporcjonainych / proportional
Systemn of benefits

Zakres terytoriginy: Caly Swigt / The whole world

Territorial scape

Liczba ubezpieczonych: 20

Nuimber of insured persons

Skiadka / Premium: . 1 600 PLN

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

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

[EBY Jednorazowe Swiodrzenie z tytutu trwatej utraty zdoinosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie

Limit odpowiedzialnosci: 1 000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorioinego

Treée kiauzul znajduje sie w Zalgezniku do peolisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy
Integratng czescig polisy jest oferta nr

MCH/1636/0140/01/2025

ORCIAIV

Klauzuia dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczojgcy o$wiadeza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowe]j w catosci finansuje ubezpieczony i zobowigzuje sie dorgezaé Ubezpieczonym (w
tym réwniez w formie elektronicznej) CWU Biznes&Padroz, ktdre weszly w zycie 12 lutego 2024 r. tkod: PAT/OW071/2402), w tym informacjg
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatotnodci ubezpieczeniowe] i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowania przez niego kosztow sktadki. Ubezpieczajgcy potwierdza, ze obowigzek wskazony powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnesci: 31 pazdziernika 2025
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. pod numerem KRS DO00024812, NIF 585-000-16-90, o kapitale zakindowym 196,580,900 24, kiéry zastat
cplacany w calodct Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA posiads status duzege przedsighiorcy
W rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 20131, o i iu nadmisrnym jom w Jath handk

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestic Spélka Akcyjna 1 siadzibg w Sopocie, pray ul, Hestli 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru prredsieblorcw Krojoweqe Rejestru Sqdowego, prowadzonego przez
Sqd Rejonawy Gadisk - Péinoe w Gdassku, VIll Wydzint Gaspodarery Kraloweye Rejestnu Sqdoweqo,

: 922001709730
Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr / no 922001709730
PEATNOSC 7 PAYMENT _
Odbiorco: STU ERGO Hestia SA : Termin ptatnosci: 2025-10-31 Do zaptaty: 1600 PLN
Payee : Payment dates Total premium
Nr konta: 87 1240 6960 6013 9220 0170 9730
Account number :
Tytut przelewu: Polisa 922001709730
Reference
Sposob ptatnoscei: przelew / transfer

Form of payment

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, 7e zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiegg .
Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatemn Ogdlne Warunki UbezF:eczerj wraz z zatqcznikami,
na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznalem sie z nimi | zaakceptowalern ich tresé; dane we wniosky e ektronicznym sq zgodne z
prawdq i podane Zostaly wedlug mojej najlepszej wiadzy.

Oswiadczam, e przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat | okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe,

Oswiadczam, 7e przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor udostepnit mi dokument pelnemocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez
ubezpieczyciela oraz przekazal mi wymaegane ustawowo informacje o dystrybutorze.

Oéwiadczam, e przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiatej formie, joko ustandaryzowany dokurment, wymagane
ustawowo obiektywne informacje o proponowanym pradukcie ubezpieczeniowym.

{ SZKOLNA AGENCJA UBEZPIECZENIOWA ANNA SALL-
: KACZKOWSKA, NIP: 6931848008
tel: +48730952230, email: BIURO@SZKOLNAAGENC A PL

‘ ) '

Y (7 :

/)(f})u - M : ANNA SALTI-KACZKOWSKA

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

Poc'lpi; ubezpieczajécego / Signature of the pbiicyholder, 2025-09-11, Agent / Ubezpieczyciel / Insurer
GLOGOW
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Sopuckie Towarzystwo Ubezpieczel ERGO Hestin Spétka Akcyjna 2 siedzibe w Sopoele, pry ol Hestii 1,
21-731 Saput, wpisane do rejestru przedsigbiorcow Kraj Hajestry Sg: P ga przez
Sqd Rejorowy Gdeisk - Pélnoc w Gdarsku, Vitl Wydziot Gaspodarczy Krajowego Rejestru Sodawege,
pod numerem KRS @U00024E12, NIP 5B5-000-16-90, o kapitale zakladawym 196.550.500 2, ktdry zostal

! | - oplocony w catodel. Sopockie Tawarzystwa Ubezpleczen ERGD Hastic 54 posioda stotus duiego prredsieblorcy
B} w rozurEniL ustawy 2 4nie 8 marca 2013, o przeciwdzioteni i opdtnieniom w juch handlowych.

922001709730
Zatgcznik do polisy ERGO Biznes nr 922001709730 - Tres¢ kiauzul produktowych

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnoéci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie
Jednorazowe $wiadczenie z tytulu trwatej utraty zdotnosci do wykonywanig pracy w dotychczasowym zawodzie, pod warunkiem, Ze rozpoczgta
sie w okresie achrony ubezpieczeniowej i trwa co najmniej & miesiecy i bedzie utrzymywad sig co najmniej przez kelejne 24 miesigee liczone od
daty jej rezpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujge pozostate niezmienione ponizszg Klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezateznie od wybranege zakresu terytorialnego, nie
swiadczymy ochrony ubezpieczeniowe] w paristwach lub abszarach objetych sankejami lub w ktérych aktualnie toczy sig konflikt zbrajny.
Niezaleznie od powyZszego, ochrong ubezpieczeniowq nie obejmujemy szkad powstalych bezposrednio i posrednio wskutek dziotad wojennych,
staru wojennege, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokejow spotecznych, strajkow, tokautdw, sabotalu.
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