® pod humerern KRS 0000024812, NIP 585-000-16-30, o kapitale zaktadowym 196.580.900 zt, ktory zostat
HE S ' ]_A oplacony w calosci. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczers ERGO Hestia SA posiada status duzego przedsiebiorcy
W rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.

3 Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia Spétka Akeyjna z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez
Sqd Rejonowy Gdarisk - Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,

il

POLSKA CKREGOWA
Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr / no 9220010263¢ ‘ RG IZBA

Polisa zawarta na podstawie Oferty / Policy concluded on the basis of the Offer HB202404141642000103 RS KO-OV\{:}EC)TE?YNARYJNA
Wplynelo dnia 72770”302@2[(
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED Ldz//;?@‘/,?@j{? Yoz )
Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: OPOLSKA IZBA LEKARSKO-WETERYNARYJNA /
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 7541098238, REGON / National Business Registry Number: 530985110

adres / address: 45-342 OPOLE, UL. WOJCIECHA DRZYMALY 29/1

ii:| OKRES UBEZPIECZENIA /PERIOD OF INSURANCE
0d /From: 2024-06-01 00:00 do/to: 2025-05-31 23:59

"‘% Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkéw / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

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

Suma ubezpieczenia: 35000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

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

Zakres terytorialny: Caty Swiat / The whole world

Territorial scope

Liczba ubezpieczonych: 360

Number of insured persons

Sktadka / Premium: 13 500 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
Ogolne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podr6z o symbolu: AB-BP-01/24

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

Klauzula wtgczenia szkéd powstatych w nastepstwie pogryzienia przez psa lub pokgsania przez owady/Inclusion clause
for damages resulting from being bitten by a dog or bitten by insects

Limit odpowiedzialnosci: z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowier
umowy oraz Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia ustala sig, ze w przypadku gdy
ubezpieczony zostanie pogryziony przez psa lub pokgsany przez owady, w wyniku
czego bedzie pozostawat w szpitalu przez co najmniej 1 dobe, ubezpieczyciel
wyptaci jednorazowe swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie

Klauzula zakresu terytorialnego

Treé¢ klauzul znajduje sie w Zatgezniku do polisy.
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia Spétka Akeyjna z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez
Sqd Rejonowy Gdarisk - Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, o kapitale zaktadowym 196.580.900 zt, ktéry zostat

_iE S ! IA optacony w catosci. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia SA posiada status duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opoéznieniom w transakcjach handlowych.

i

922001026260

Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001026260
Polisa zawarta na podstawie Oferty / Policy concluded on the basis of the Offer HB202404141642000103
__ & PEATNOSC / PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci:  2024-06-03 Do zaptaty: 13 500 PLN

Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 12 1240 6960 6013 9220 0102 6260

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922001026260

Reference

Sposéb ptatnosci:  przelew / transfer
Form of payment

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zanzna’rem sie z tresciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu
Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczert ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogélne Warunki
Ubezpieczen wraz 7 zatgcznikami, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznateni sie z nimi i zaakceptowatem ich tresé;
dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z prawdq i podane zostaly wedtug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat 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, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument,
wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

MULTIAGENCJA CONDITOR SPOLKA Z OGRANICZONA

§ 8831838460
#5E6D] BRhail: WSPARCIE@CONDITOR.PL

lek. wet. Sebastign Koptant

Wolb R AR ATSHE Bxhél: NOWAKARTUR@WP.PL
podpis Ubezpieczajqcego / Signature of the policyholder, ) ciel / Insurer

2024-05-27, WOLOW

Opolska Izba
Lekarsko-Weterynaryjn
45-342 Opore. ul. Woiciecha Drz/maty 26

tel. 77 457 48 13
NIP 754-10-98-238, REGON 5309851
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Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia Spélka Akeyjna z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru przedsiebiorcow Krajoweg Rejestru Sqdowego, prowadzonego przez
Sqd Rejonowy Gdansk - Potnoe w Gdanisku, VIIT Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego,
D pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-30, o kapitale zaktadowym 196.580.900 zt, ktéry zostat
HE S i I_A optacony w catosci. Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia SA posiada status duzego przedsigbiorcy
W rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.
922001026260
. . N Iy
Zatgcznik do polisy ERGO Biznes nr 922001026260 - Treé¢ klauzul produktowych

Klauzula wtqczenia szkéd powstatych w nastepstwie pogryzienia przez psa lub pokgsania przez owady/Inclusion
clause for damages resulting from being bitten by a dog or bitten by insects

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowien Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia ustala sie, ze:
1. Ubezpieczyciel wyptaci jednorazowe $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia, jednak nie wiecej niz 500
PLN, jezeli Ubezpieczony zostanie pogryziony przez psa lub pokgsany przez owady.

2. Niniejsze $wiadczenie wyptacane jest w przypadku braku trwatego uszczerbku na zdrowiu, jezeli nastgpito uszkodzenie ciata w
wyniku nieszczgsliwego wypadku, ktére wymagato co najmniej 2 wizyt lekarskich.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujqc pozostate niezmienione ponizszq klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu
terytorialnego, nie $wiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w panstwach lub obszarach objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie
toczy sie konflikt zbrojny.

Niezaleznie od powyzszego, ochrong ubezpieczeniowq nie obejmujemy szkéd powstatych bezposrednio i posrednio wskutek
dziatar wojennych, stanu wojennego, stanu wyjqtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokojow spotecznych, strajkéw, lokautow,
sabotazu.
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