COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

LAT

Compensa Kontakt: 801 120 000, +48 22 501 61 00 {pofaczenie czgsciowo piatne, "l“““i“m“‘“ |“
dostepne z telefondw stacjonamych) Assistance: +48 22 285 82 01 D001 2388 150
Compensa Firma Polisa typ 19043 nr 4090654

Jednostka organlzacyjna S37/0/0/43087
Weznowisnie polisy lyp 19043  nr 4057462

1. OKRES UBEZPIECZENIA
od 2015-04-01 godz. 00:00  do 2016-03-31 godz 23:58
2. DANE UBEZPIECZAJACEGO

D asoba fizyczna D osoba fizycana prowadzaca dzialainoéc gospodarcza @ osoba prawna D jadnostks organizacyina hie posiadajaca oscbowosci prawne]

Nazwa ZAKEAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ WWIELICZCE SP. Z 0.0 PKD 3600 PESEL/REGON 120618017

Adres UL. JEDYNAKA 30 32-020 WIELICZKA Nr telefonu

Adrss korespondencyjny UL, SLOWACKIEGO 10 32-020 WIELICZKA

Adres etnait

3. DANE UBEZPIECZONEGO

M beoba fizyczna D osoba fizyczna prowadzaca dzialalnosé gospodarciy E osoba prawna D jednostka grgsnizacyjna nie posiadajgca osobowoscl prawnej

—-E ZAKLAD GOSPODARKI KOMUNALNEJ W WIELICZCE SP. Z 0.0 PKD 36.00 PESEU/REGON 120618017

Adres UL. JEDYNAKA 30 32-020 WIELICZKA Nr telsfonu

Adres email

4, RODZAJ PROWADZONEJ DZIAL ALNOSCI ORAZ PKD

Lp. | Opie redzaju dziatainoci Symbol PKD [2007) (pu;w::?xfu:;::’m
1 i Pobér, uzdatriznie | dostarczanie wody 36.00 0zt
2 | Odprowadzanie | oczyszczanie fciekdw 37.00 ozt
3 | Daiatalnoéé uslugowa zwigzana z zagospodarowanism tarenbw Zisjani 81.30 0zt
4 | Zhieranie odpadéw inhych niZ nisbazpiaczre 3811 oz

5. MIEJSCE UBEZPIECZENIA

Lp. | Adres Dotyczy ubezpieczenia
1 | JEDYNAKA 30 | 32-020 WIELICZKA
2 | Slowackiego 10 , 32-020 Wisliczka
3 | Bogucicka 12 |, 30-898 Krakéw

6. DOCDATKOWE INFORMACJE

Ubezpiaczony nie rozlicza sie na podstawie karty podatkowej
W stosunku do ubszpieczonego nie zostalo wszozeta postepowanie upadiosciows lub kkwidacyjne, nie zostala ogloszona Upadiodé oraz nie zostal ustanowiohy zarzad
przymusowy. Misnie Ubezpieczonege nie znajduje sig w zarzadzie syndyka masy upadioéciowe]. Mienie Ubezpieczonago nie zostato zaj¢te przez komomika sadowego.

‘1-.-.2AWAR1E UBEZPIECZENIA W RAMACH POLISY

Rodzaj ubezpleczenia Franszyzy | sktadka

Ubazpieczenie odpowisdzialnodcl cywiingj franszyza redukcyjna 300 2t | 9454 2t
Odmienny rodzaj 1 wysokost franszyz niz wymienione w powy2ezZe| tabeli ma zastosowarnie w przypadkach okreslonych w Ogéinyeh Warunkach Ubeszpieczenia w § 10ust. 7, § 17 ust 7, § 22 ust. 3, § 27
ust. 8, § 32 ust. 3, 5 $9ust, 7, 5 4d ust. 5, § 52 ust. 4, § 57 ust, 13, § 63 ust. 7.

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Zakres ubezpieczenia: wafiant rezezerzony

Podstawa obliczenia: Warto$é obrotu Wartns& / Hezba: 23 020 865 2t
Suma gwarancyjna (na jedno | wezystkis zdarzeria): 200 600 24 Skiadka; 6 404 zt
DODATKOWE KLAUZULE

Nazwa Klauzuli Limit odpowiedzialnosci Skiadka

KL5 OC za szkody poniesione przez producents produldu Inago wskutek wadliwosel produldbw dostarczenych przez Ubszpieczonego 200 000 2t 1601zl

KL8& OC podwykonawcy 100 000 2¢ 1 409 =4

LACZNIE ZA KLAUZULE: 30102

SKLADKA LACZNA ZA UBEZPIECZENIE ODPOWIERZIALNOSCI CYWILNE.: 9414 24

Compensa Towarzystwo Ubezpieczer S.A. Vienna insurance Group

Al. Jerozolimskie 162 KRS 6691, Sad Rejonowy dia m,sL Warszawy Tel.. +48 22 501 60 00, 801 120 000
02-342 Warszawa X1 Wydzial Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686 Faks: +48 22 501 60 01
Kapitat zakladowy: 143.985.157,00 2| - optacony w calosci
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VIENNA INSURANCE GROUP
8. INFORMACJA O PRZEBIEGU SZKODOWOSCI
Wyplacone
Rodzaj ubezpleczenia Migjsce s7kadyfinkalzacja Data :g“?gsienia Przyczyna [ opis szkody Mszzvkr;t:::ief
roszczenta
ubszpisczenls OC | wholiczica | 20140811 B | 707 4
9. ZNIZKIZWYZKI Z TYTUtU PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA
Rodzaj ubsezpieczenia Wartodd preyshugujacej znizid | zwyiid
Qc 15%
10, SKLADKA .
Skiadka platna: %) jednorazowo || pélrocznie O tewartainie [0 gotowka [¥] prestewsmda dnia  2015-04-14
Skiadka ogétem: 4142 slownie:  dziewtec tysiecy czterysta crternascie ziotych, zero groszy

Nr konta Compensa TU §.A. Vienna Insurance Group: 491 24069577008340040906540

Skiadka w wysokosci 9 414 21 platna do dnia  2015-04-14

.. CESJA

12. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Kody zgody: DMSH 16734/2015/DAN; DMS/11873472015/DAN
Nr-y PKD objete ubezpieczeniem: 81.21.2,81.22.7, 81,25.7 , 81.10.2

Do niniejszej umowy ubezpieczenia maja Zastosowarie Ogolhe warunki ubezpisczenia malych i srednich przedsigbiorstw — Compensa Firma zatwierdzons Uchwalg
Zarzadu nr 372015 z dnia 14 stycznia 2015t
Diruk polisy Jest jadnoczeénia wnioskiorn ubszpisczeniowym.

23
ORYGINAL




COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

.!5"'

Vot

LAT

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, iz ubezpisczone mianie jast Zabezpisczone zgodnie z wymogami aleedlonymi w ogélnych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktérych zawarto niniejs2a
umowe ubezpieczenia | ktérych odbidr potwierdzam, Qéwiadczam, iz powyZeze informacie zostaly podane zgodnie ze znanym mi stanam faktycznym i wediug mojaj
najlepsze| wiedzy.

Wyrazam zgode wirybie art. 23.1.1 ustawy 2z dnia 28 elerpnia 1957 r. o nchronia danych osobowych (t.j. Dz, U, 2014 r. poz. 1182) na udostepnienie Compensa Towatzysiwa
Ubezpieczsfi na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa nastapujgcych muich danych osabowych: imig | na2wiske, PESEL / REGON,
adres zamieszkanialadres siedziby firmy, adres do kerespondenci, e-mail i numer telefonu w celu oferowania mi produktéw i ustug Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie §,A. Vienna Insurance Graup, A), Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa.

g rax [ ne

k"hyfézam zgode w trybis art.10,2 z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadezeniu ustug drogq elekdroniczna (tj. Dz.Y. z 2013 poz. 1422) na przesyignie mi informaci handiowych za
pomocy srodkaw komunikacii elekironicznej przez:

Compensa Towarzystwo Ubezpiaczer Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskia 162, 02-342 Warszawa. E TAK D NIE
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance Group Al erozolimekie 162, 02-342 Warszawa. ADLE TAK D NIE

PREZES Z

. Gr Olba
Krakow _2015-03-31, Krakow _ Wysi3EERdy: CRRERERA &S mgr Bogger Sow
emerwogs] data Regoft: 351378270 pieczac w&ﬁﬁt&%ﬂ%ﬁﬂﬁfﬁ?f’n
UMUNALNEY
tel. 858-37-23, 0604 753 945  WIELICZCT 8p. 4 0.0,

32-020 Wialiczka, Ui, J. Jedynaka 3(
tel. 012 291-48-08, fax 012 291-48-0¢
NIP 6832002500 REGON 12081801

PREZES JARZA:. .

mgr Boghan Sown

pisczed i podpis Ubgpieczajacego

Campensa Towal o Ubazpisczed 5.A,
Vianna Insurance Griup

Odeteint Krakdw It

Krakaw 31-231 ul, Rusznikarska — Deptak 2/8
tel. +48 (22) 501 60 0O, fax. +45 (22) 501 60 01

pleczec Oddzialu

Informacja od Administratera danych osocbowych
Zgodnia z art. 24.1. ustawy z dnia 20 sierpnia 1987 roku o echronia danych osohowych, informuje, Ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpiaczen S.A. TU 5.A, Vienna insurance Group z sisdzibg w Warszawie, 02-342
Warszawa, A, Jerozolimskie 162.

2. Pana/Pani dane osobows mogg byé wykorzystywane w celu wywigzania sig przez Compensa TU S.A. Visnna Insurance Group z umowy ubezpieczenia zawartej z
Pansm/Pania.

3, PanalPani d:ne mog4 byé udostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, a takze, jeéli wyrazitfa PaniPani zgode podmiotom prawa
palskiego powigzanym 2z Towarzystwern w ramach prowadzone] dziatalnoéci ubazpieczeniowaj, w szczegdlinoéci oferowania przez te podmiaty praduktow | usiug,

4. Przysiuguje Panu/Pani prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania.

5, Pudarie danych osobowych jest dobrowelne, ale niezbedne do objgcia vchrang ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia.
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