pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, o kapitale zaktadowym 196.580.900 z, ktory zostat

. 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.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer ERGO Hestia Spotka Akcyjna z siedzibq w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowego, prowadzonego przez
Sqd Rejonowy Gdarisk - Pétnoc w Gdarisku, VIIT Wydziat Gosp y Kraj Rejestru

922001952653
Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001952653
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony: UNIWERSYTET TRZECIEGO WIEKU W STARGARDZIE
Policyholder / Insured NIP /Tax number: 8542165948, REGON / National Business Registry Number: 812546934

adres / address: 73-110 STARGARD, UL. MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO 105
email: UTW@UTW.STARGARD.PL, tel: (+48)505357575

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0d/ From: 2026-03-01 00:00 do/to: 2026-03-08 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: 15 000 PLN

Sum insured

Klasa: wyzszego ryzyka / higher 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: 25

Number of insured persons

Sktadka 7 Premium: 286 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
0Ogolne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podréz o symbolu: AB-BP-01/25

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

Klauzula wtgczajgca szkody powstate po spozyciu alkoholu/ Inclusion clause for damages caused by the consumption of alcohol

Limit odpowiedzialnosci: limit do 50% SU, nie wiecej niz 50 000 PLN, na jeden i na wszystkie wypadki w okresie
ubezpieczenia
Sktadka: 127 PLN

Klauzula zakresu terytorialnego

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

Limit odpowiedzialnosci: 1000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Tres¢ klauzul znajduje sie w Zatgczniku do polisy.

| __C] PLATNOSC / PAYMENT
Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2026-03-02 Do zaptaty: 286 PLN
Payee Payment dates Total premium
Nr konta: 151240 6960 6013 9220 0195 2653
Account number
Tytut przelewu: Polisa 922001952653
Reference
Sposéb ptatnosci: przelew / transfer

Form of payment
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pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, o kapitale zaktadowym 196.580.900 z, ktory zostat

. 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.

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisane do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowego, prowadzonego przez
Sqd Rejonowy Gdarisk - Pétnoc w Gdarisku, VIIT Wydziat Gosp y Kraj Rejestru

922001952653
Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001952653

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Zgadzam sie na otrzymywanie informacji handlowej od Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczern ERGO Hestia SA w Sopocie, z wykorzystaniem
srodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon, e—molls)przy uzyciu podanych przeze mnie danych kontaktowych firmy, ktorq
reprezentuje/moich danych osobowych (w przypadku osoby fizycznej).

Whnioskuje o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczerh ERGO Hestia SA w Sopocie korespondencji zwiqzanej z wykonywaniem
wszystkich czynnosci ubezpieczeniowych za pomocg $rodkow porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon, e-mail) na podane dane kontaktowe
firmy, ktérg réprezentuje/moje dane Kontaktowe (w przypadku osoby fizycznej), a odpowiedzi na ztozone reklamacje na wskazany w danych
adres e-mail. Zobowiqzuje sie do aktualizacji danych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych (w przypadku osoby fizycznej), w tym okreslenia
preferencji i potrzeb ubezpieczeniowych, oraz wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowich (w tym w imieniu podmiotu, ktory
reprezentuje) przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. w Sopocie z wykorzystaniem srodkéw komunikacji
elektronicznej (w szczegdlnosci na podany adres e-mail) oraz telekomunikacyjnych urzgdzen koncow%_ch i automatE/chnych systemow
wywpilgicyc (w szczegélnosci na podany numer telefonu). Twojq zgode przekazemy do Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO
Hestia S.A.'w Sopocie. Od wyrazenia zgody nie uzaleznia sie zawarcia umowy ubezpiéczenia.

Wyrazam zgode na zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach wskazanych w ofercie przekazanej mi z wykorzystaniem $rodkéw
porozumiewania sie na odlegtos¢.

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z treécig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogoélne Warunki Ubezpieczen wraz z zatqcznikami,
na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tre$¢; dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z
prawdgq i podane zostaty 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.

DOROTA WOJDALA "DJAM" AGENCJA USLUGOWO-HANDLOWA,
NIP: 8541010020
tel: +48601582701, email: DJAM@PRO.ONET.PL

DOROTA WOJDALA
tel: +48601582701, email: DJAM@PRO.ONET.PL
Data zawarcia umowy ubezpieczenia / Policy created on: 2026-02- Agent / Ubezpieczyciel / Insurer
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pod numerem KRS 0000024812, NIP 585-000-16-90, o kapitale zaktadowym 196.580.900 z, ktory zostat

. 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.
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922001952653

Zatgcznik do polisy ERGO Biznes nr 922001952653 - Treé¢ klauzul produktowych

Klauzula wtqczajgca szkody powstate po spozyciu alkoholu/ Inclusion clause for damages caused by the consumption of
alcohol

Z zachowaniem pozostatych, niezmienionych niniejszq klauzulg, postanowiert Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia postanawia sie, ze:

1. Z ochrony ubezpieczeniowej nie jest wytgczony nieszczesliwy wypadek kiedy Ubezpieczony byt pod wptywem alkoholu, ktérego poziom we krwi
przekroczyt 0,2%o lub 0,1 mg alkoholu w 1 dm3 w wydychanym powietrzu.

2. Wyjgtkiem jest sytuacja, gdy Ubezpieczony prowadzit wszelkiego rodzaju pojazdy i byt sprawcq wypadku, gdzie zastosowanie majg
obowiqzujgce przepisy dla kierowcéw pojazdéw kraju na terenie, ktérego wydarzyt sie nieszczesliwy wypadek.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujgc 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 wyjgtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokojéw spotecznych, strajkéw, lokautéw, sabotazu.

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

Jednorazowe $wiadczenie 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 miesiecy i bedzie utrzymywac sie co najmniej przez kolejne 24 miesiqce liczone od
daty jej rozpoczecia.
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