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903013873508
Polisa Hestia Biznes 903013873508

Druk jest jednocze$nie wnioskiem ubezpieczeniowym
Polisa jest wznowieniem polisy o numerze 903013526471

ORYGINAL
Ubezpieczajqcy/Ubezpieczony

nazwa BACKOFFICE OUTSOURCING SP. Z 0.0., NIP: 1132867570, REGON: 146791818
adres 04-036 WARSZAWA, AL. STANOW ZJEDNOCZONYCH 72/ 12, tel. 792095555

Ptatnosci

Podsumowanie
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej 335 PLN
Biznes Assistance 65 PLN

RAZEM DO ZAPLATY 400 PLN
do zaptaty stownie: czterysta 00/100 PLN

Raty
nr konta 8112406960 6013 9030 1387 3508

terminy i kwoty ptatnosci  2021-10-25, 400 zt
Wybrany sposéb ptatnosci: przelew.

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci (PKD 2007)

Lp. Symbol Opis
1 8299.Z Pozostata dziatalno$¢ wspomagajgca prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, gdzie indziej niesklasyfikowana

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (dotyczy wymienionych rodzajow dziatalnosci)

. g . Suma gwarancyjna [PLN] Franszyza
Okres ubezpieczenia ariant (dla jednego i dla wszystkich wypadkéw) redukcyjna

2021-10-20 00:00 - 2022-10-19 24:00 rozszerzony 1000 000 zgodna z OWU

Podstawa obliczenia sktadki liczba zatrudnionych oséb

Zakres ubezpieczenia rozszerzono o klauzule (tres¢ klauzul zgodna z zatqcznikiem nr 2 OWU HB):
Numer Nazwa Franszyza redukcyjna [PLN] Limit odpowiedzialnosci [PLN]
Wigczenie szkéd w rzeczach ruchomych oséb trzecich, z ktérych osoby objgte

003 ubezpieczeniem korzystaty na podstawie umowy najmu, dzierzawy, leasingu, 1000 50 000
uzyczenia lub innego pokrewnego stosunku prawnego

004 Wiqczenie szkéd na osobie wyrzqdzonych pracownikom brak 1 000 000

Wigczenie szkéd w rzeczach stanowigcych przedmiot obrébki, naprawy lub
007 innych czynnoéci w ramach ustug wykonywanych przez osoby objgte 500 100 000
ubezpieczeniem

Biznes Assistance

Okres ubezpieczenia Wariant
2021-10-20 00:00 - 2022-10-19 24:00 rozszerzony

Informacja o ubezpieczeniu

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie OWU Hestia Biznes o symbolu B-iHB-01/18

Odstepstwa

oc

Ustug dodatkowe przyjete do ochrony:

- masowa obstuga korespondencji przychodzqcej i wychodzqcej, wydrukéw masowych i mailingéw, przesytek lokalnych,
- codziennej lub czasowej obstugi korespondencji wychodzqcej i przychodzqcej,

+ pomoc przy pobieraniu odpiséw z Krajowego Rejestru Sqdowego
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Oswiadczenie Ubezpieczajgcego

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq klauzuli informacyjnej administratora, stanowiqcej zatqcznik do polisy.
O$wiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z treécig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczer Ergo Hestia SA
oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz
zapoznatem si¢ z nimi i zaakceptowatem ich tres¢.

Oéwiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojq najlepszq wiedzq i Oswiadczam, ze znane sq mi sankcje przewidziane w art. 815 § 3 Kodeksu Cywilnego za
udzielenie Ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor:

- zbadat i okreélit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe;

- przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym;

- udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.
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*0d wyraie'nia zgrody na powyzsze nie uzaleznia sie zawarciulumow; ubezpieczenia. W przypadku braku zgody Ubezpieczajqcego na tre$¢ po
wykreslenie w catosci.

2021-10-11, Warszawa

data i miejsce zawarcia umowy ubezpieczenia podpis Ubezpieczajqgcego
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