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922001698143
Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698143
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony: ZESPOE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 25 W KATOWICACH
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 9542859232, REGON / National Business Registry Number: 525478695

adres / address: 40-358 KATOWICE, UL. BRYNICY 7
email: SP44.KATOWICE@GMAIL.COM, tel: (+48)322569887

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0d/ From: 2025-09-01 00:00 do /to: 2026-08-31 23:59

'\'ﬁé Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkow / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

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

Suma ubezpieczenia: 40 000 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: 1

Number of insured persons

Sktadka / Premium: 58 PLN

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

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia
[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie
Limit odpowiedzialnosci: 1 000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Tres¢ klauzul znajduje sie w Zatqczniku do polisy.

Pastanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy

Integralng czesciq polisy jest oferta na rok szkolny 2025/2026, ubezpieczonych za podrednictwem Agencji nr 004738 UBEZPIECZENIA OD A DO Z
Nr oferty: Oferta Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkdw na rok szkolny 2025/2026 MCH/1636/0140/01/2025 oraz OC z tytutu
wykonywania czynnosci zawodowych (B)

Oferta rozszerza OWU Biznes&Podrdz (kod: PAT/OW071/2402) o zawarte w niej $wiadczenia oraz limity odpowiedzialnosci.

Sktadka od osoby: 58 zt

SU: 40 000 PLN

OPCJA: III

Klauzula dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajqcy oswiadcza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje ubezpieczony i zobowigzuje sie dorgcza¢ Ubezpieczonym (w
tym réwniez w formie elektronicznej) OWU Biznes&Podroz, ktore weszty w zycie 12 lutego 2024 r. (kod: PAT/OW071/2402), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochronq ubezpieczeniowgq i finansowania przez niego kosztdw sktadki. Ubezpieczajqcy potwierdza, ze obowiqzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnosci: do 31 pazdziernika 2025r
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922001698143

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698143
PLATNOSC 7 PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2025-10-31 Do zaptaty: 58 PLN

Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 14 1240 6960 6013 9220 0169 8143

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922001698143

Reference

Sposob ptatnosci: przelew / transfer

Form of payment

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oéwiadczam, ze zostato mi okazane i‘mgoznatem sie 2 trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego |
Towarzystwa Ubezpieczer ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogélné Warunki Ubezpieczer) wraz z zatgcZnikami,
na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sig z nimi | zaokceptowatermn ich tres¢; dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z
prawdgq i podane Zostaly wedlug 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.

Zespolu Szkolng'~ B kolnego nr 25 -
whALal UBEZPIECZENIA OD A DO Z SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 9591997974
mgr K tel: +48502507672, email: ROZLICZENIA@UBEZPIECZENIAODADOZ.PL
DARIUSZ ZABOROWSKI
Podpis ubezpieczajqcego / Signature of the policyholder, 2025-09- Agent / Ubezpieczyciel / Insurer
02, KIELCE
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922001698143

Zatgcznik do polisy ERGO Biznes nr 922001698143 - Tres¢ klauzul produktowych

[EB] Jednorazowe éwiadczenie 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 sig co najmniej przez kolejne 24 miesigce liczone od
daty jej rozpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujgc pozostate niezmienione ponizszq klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu terytorialnego, nie
swiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w panstwach lub obszarach objetych sankcjomi lub w ktérych aktualnie toczy sig konflikt zbrojny.
Niezaleznie od powyzszego, ochrong ubezpieczeniowq nie abejmujemy szkad powstatych bezposrednio i posrednio wskutek dziatart wojennych,
stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchoéw, niepokojow spotecznych, strajkow, lokautow, sabotazu.
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922001698146
Polisa ubezpieczenia majqtkoweqgo / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698146
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony: ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 25 W KATOWICACH
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 9542859232, REGON / National Business Registry Number: 525478695

adres / address: 40-358 KATOWICE, UL. BRYNICY 7
email: SP44 KATOWICE@GMAIL.COM, tel: (+48)322569887

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0d / From: 2025-09-01 00:00 do/to: 2026-08-31 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: 50 000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

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

Zakres terytorialny: Caty Swiat / The whole world

Territorial scope

Liczba ubezpieczonych: 1

Number of insured persons

Sktadka / Premium: 80 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
0go6lne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podroz o symbolu: AB-BP-01/25

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia
[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykenywania pracy w dotychczasowym zawodzie
Limit odpowiedzialnosci: 1 000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Treé¢ klauzul znajduje sie w Zatqczniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy

Integralng czescig polisy jest oferta na rok szkolny 2025/2026, ubezpieczonych za posrednictwem Agencji nr 004738 UBEZPIECZENIA OD A DO Z
Nr oferty: Oferta Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na rak szkolny 2025/2026 MCH/1636/0140/01/2025 oraz OC z tytutu
wykonywania czynnosci zawodowych (B)

Oferta rozszerza OWU Biznes&Podréz (kod: PAT/OW071/2402) o zawarte w niej $wiadczenia oraz limity odpowiedzialnosci.

Sktadka od osoby: 80 zt
SU: 50 000 PLN
OPCJA: IV

Klauzula dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajqcy oswiadcza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catoéci finansuje ubezpieczony i zobowigzuje sig doreczaé Ubezpieczonym (w
tym réwniez w formie elektronicznej) OWU Biznes&Podroz, ktdre weszly w Zycie 12 lutego 2024 r. (kod: PAT/OW071/2402), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczenioweyj i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowania przez niego kosztow sktadki. Ubezpieczajqcy potwierdza, ze obowiqzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnosci: do 31 pazdziernika 2025r
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922001698146

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698146
PLATNOSC 7 PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2025-10-31 Do zaptaty: 80 PLN

Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 30 1240 6960 6013 9220 0169 8146

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922001698146

Reference

Sposadb platnosci: przelew / transfer

Form of payment

Oéwiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia Umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogolne Warunki Ubezpieczer wraz z zatgcznikami,
na podstawie ktdrych umowe zawarta oraz zapoznatem sie z nimi | zaakceptowatem ich tresé; dane we wniosku elektronicznym sq zgodne 2
prawdq | podane Zostaty wedlug 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.

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

oinego UBEZPIECZENIA OD A DO Z SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 9591997974
tel: +48502507672, email: ROZLICZENIA@UBEZPIECZENIAODADOZ PL
o DARIUSZ ZABOROWSKI
Podpis ubezpieczajgcego / Signature of the policyholder, 2025-09- Agent / Ubezpieczyciel / Insurer
02, KIELCE
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922001698146

Zatgcznik do polisy ERGO Biznes nr 922001698146 - Tres¢ klauzul produktowych

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykenywania 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 miesigcy i bedzie utrzymywac sig co najmniej przez kolejne 24 miesiqce liczone od
daty jej rozpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowuijgc pozostate niezmienione ponizszq klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu terytorialnego, nie
swiodczymy ochrony ubezpieczeniowej w panstwach lub obszarach objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.
Niezaleznie od powyzszego, ochrong ubezpieczeniowg nie obejmujemy szkod powstatych bezposrednio | poérednio wskutek dziatari wojennych,
stanu wojennego, stanu wyjqtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokojow spotecznych, strajkow, lokautow, sabotazu.
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922001698148
Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698148
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 25 W KATOWICACH
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 9542859232, REGON / National Business Registry Number: 525478695

adres / address: 40-358 KATOWICE, UL. BRYNICY 7
ernail: SP44.KATOWICE@GMAIL.COM, tel: (+48)322569887

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0d/ From: 2025-09-01 00:00 do/to: 2026-08-31 23:59

‘%_ Nastepstwa Nieszczeéliwych Wypadkéw / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

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

Suma ubezpieczenia: 70 000 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: 1

Number of insured persons

Sktadka / Premium: 125 PLN

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

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

[EB] Jednorazowe éwiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnoéci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie

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

Klauzula zakresu terytorialnego

Treé¢ klauzul znajduje sig w Zatqczniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy
Integralng czesciq polisy jest oferta na rok szkolny 2025/2026, ubezpieczonych za posrednictwem Agencji nr 004738 UBEZPIECZENIA OD A DO z
Nr oferty: MCH/1636/0140/01/2025

Oferta rozszerza OWU Biznes&Podroz (kod: PAT/OW071/2402) o zawarte w niej swiadczenia oraz limity odpowiedzialnosci.

Sktadka od osoby: 125 zt
SU: 70 000 PLN
OPCJA:5

Klauzula dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajqcy oéwiadcza, ze koszt skladki ubezpieczeniowe] w cotesci finansuje ubezpieczony i zobowigzuje sie doreczaé Ubezpieczonym (w
tym rowniez w formie elektronicznej) OWU Biznes&Podroz, ktdre weszly w zycie 12 lutego 2024 r. (kod: PAT/OWQ71/ 2402), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o driatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochronq ubezpieczeniowq i finansowanid przez niego kosztow sktadki. Ubezpieczajgcy potwierdza, ze obowigzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnosci: do 31 pazdziernika 2025r
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922001698148

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698148
PLATNOSC / PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2025-10-31 Do zaptaty: 125 PLN

Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 73 1240 6960 6013 9220 0169 8148

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922001698148

Reference

Sposdb ptatnosci: przelew / transfer

Form of payment

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i_zquznoiem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatern Ogolne Warunki Ubezpieczen wraz 2 zatgcznikami,
na podstawie ktorych umowe zawarto oraz zapoznatem sig z nimi i zaakceptowatem ich treé¢; dane we wniosku elektronicznym sg zgodne z
prawdg i podane zZostaty wedlug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat i akreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe.

Oswiadczam, ze przed zowarciem ubezpieczenia dystrybutor udostepnit mi dokurnent petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez
ubezpieczyciela oraz przekazet mi wymagane ustawowo infermacje o dystrybutorze.

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

UBEZPIECZENIA OD A DO Z SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 9591997974

tel: +48502507672, email: ROZLICZENIA@UBEZPIECZENIAODADOZ.PL
DARIUSZ ZABOROWSKI

Podpis ubezpieczajgcego / Signature of the policyholder, 2025-09- Agent / Ubezpieczyciel / Insurer

02, KIELCE

Strona / Page 2/ 2



- pod numerem KRS ({1102 4B12, NIP 5550001530, o kogilale zoklodowym 196.580.900 1. ktary sostol
oplacany w coledci, Sopockis Tawarmystws Ubempéecren ERGO Hestin SA pasinde status duleqa prandsighiorcy
W rRrumieniy witowy ¥ deala B moeen 201370 4 i ieniom w ji g

Sapoekis foworzystwo Ubrapiecaen ERGO Hestia Spalka Akcyjng = séed2ibg w Saporle, pry ul Hestli 1,
B1-731 Sapot, wpisane do iej Iebinred Rejestru Sgik o g0 p
5qd Rajonowy Gdonsk - Pétnoc w Gdadshe, VIIL Wydziol Gosp I Rejeat:

922001698148

Zatqeznik do polisy ERGO Biznes nr 922001698148 - Tres¢ klauzul produktowych

[EB] Jednorazowe éwiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykenywania 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 miesigcy i bedzie utrzymywac sig co najmniej przez kolejne 24 miesiqce liczone od
daty jej rozpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowuijgc pozostate niezmienione ponizszq klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu terytorialnego, nie
$windczymy ochrony ubezpieczeniowej w paristwach lub ebszarach objetych sankcjami lub w ktérych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.
Niezaleznie od powyzszego, ochrong ubezpieczeniowq nie obejmujemy szkéd powstatych bezposrednio | posrednio wskutek dziatari wojennych,
stanu wojennego, stanu wyjqtkowego, zamieszek, rozruchaw, niepokojow spotecznych, strajkow, lokautéw, sabotazu.
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922001698149
Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698149
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony: ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 25 W KATOWICACH
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 9542859232, REGON / National Business Registry Number: 525478695

adres / address: 40-358 KATOWICE, UL. BRYNICY 7
email: SP44.KATOWICE@GMAIL.COM, tel: (+48)322569887

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0d / From: 2025-09-01 00:00 do/to: 2026-08-31 23:59

'&% Nastepstwa Nieszczgéliwych Wypadkéw / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

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

Suma ubezpieczenia: 100 000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

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

Zakres terytorialny: Caty Swiat / The whole world

Territorial scope

Liczba ubezpieczonych: 1

Number of insured persons

Sktadka 7 Premium: 160 PLN

Umowe ubezpieczeniu zawarto na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
Ogélne Warunki Ubezpieczenia Biznes & Podro6z o symbolu: AB-BP-01/25

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie
Limit odpowiedzialnosci: 1 000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Tresé klauzul znajduje sig w Zatgezniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy
Integralng czescig polisy jest oferta na rok szkolny 2025/2026, ubezpieczonych za posrednictwem Agencji nr 004738 UBEZPIECZENIA OD A DOZ
Nr oferty: MCH/1636/0140/01/2025

Oferta rozszerza OWU Biznes&Podroz (kod: PAT/OW071/2402) o zawarte w niej $wiadczenia oraz limity odpowiedzialnosci.

Sktadka od osoby: 160 zt

SU: 100 000 PLN

OPCJA: 6

Klauzula dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajqcy oswiadcza, ze koszt skiadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje ubezpieczony i zobowigzuje sig dorgczac Ubezpieczonym {w
tym réwniez w formie elektronicznej) WU Biznes&Podraz, ktére weszty w zycie 12 lutego 2024 1. (kod: PAT/OW071/2402), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o driatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrozeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowq | finansowania przez niego kosztéw sktadki. Ubezpieczajqcy potwierdza, ze obowigzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnosci: do 31 pazdziernika 20251
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922001698149

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698149
PLATNOSC / PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2025-10-31 Do zaptaty: 160 PLN

Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 46 1240 6960 6013 9220 0169 8149

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922001698149

Reference

Sposab ptatnosci: przelew / transfer

Form of payment

Oéwiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oéwiadczam, ze zostato mi okazane l_zugoznulem sie z treéciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zowarciem umowy otrzymatem Ogolne Warunki Ubezpieczen wraz z zatqcznikami,
na podstawie ktdrych umowe zawarto oraz zapoznatem sig z nimi i zaakceptowatem ich tres¢; dane we wniosku elektranicznym sq zgodne z
prawdgq i podane Zostaty wediug 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 piodukcie ubezpieczeniowym.

UBEZPIECZENIA OD A DO Z SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 9591997974

tel: +48502507672, email: ROZLICZENIA@UBEZPIECZENIAODADOZ.PL
DARIUSZ ZABOROWSKI

Podpis ubezpieczajqcego / Signature of the policyholder, 2025-09- Agent / Ubezpieczyciel / Insurer

02, KIELCE
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922001698149

Zatqcznik do polisy ERGO Biznes nr 922001698149 - Treé¢ klauzul produktowych

[EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnoéci 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 sig co najmniej przez kolejne 24 miesiqce liczone od
daty jej rozpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujgc pozostate niezmienione ponizszg klauzulg warunki umowy ubezpieczenig, niezaleznie od wybranego zakresu terytorialnego, nie
swiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w paristwach lub obszarach objetych sankcjami lub w ktarych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.
Niezaleznie od powyzszego, achrong ubezpieczeniowq nie obejmujemy szkéd powstatych bezposrednio i posrednio wskutek dziatari wojennych,
stanu wojennego, stanu wyjgtkowego, zamieszek, rozruchéw, niepokojéw spotecznych, strajkaw, lokautdw, sabotazu.
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922001698151
Polisa ubezpieczenia majgtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698151
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony: ZESPOt SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 25 W KATOWICACH
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 9542859232, REGON / National Business Registry Number: 525478695

adres / address: 40-358 KATOWICE, UL. BRYNICY 7
email: SP44 KATOWICE@GMAIL.COM, tel: (+48)322569887

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

0d / From: 2025-09-01 00:00 do/to: 2026-08-31 23:59%

'&é Nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkoéw / The consequences of accidents

Ubezpieczenie grupowe / Group insurance

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

Suma ubezpieczenia: 150 000 PLN

Sum insured

Klasa: nizszego ryzyka / lower risk

Risk Class

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

Zakres terytorialny: Caty Swiat / The whole world

Territorial scope

Liczba ubezpieczonych: 1

Number of insured persons

Sktadka / Premium: 250 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
{EB] Jednorazowe $wiadczenie z tytutu trwatej utraty zdolnoéci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie
Limit odpowiedzialnosci: 1 000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Tres¢ klauzul znajduje sie w Zatgezniku do polisy.

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy

Integralng czesciq palisy jest oferta narok szkolny 2025/2026, ubezpieczonych za posrednictwem Agencji nr 004738 UBEZPIECZENIAOD ADO Z
Nr oferty: Oferta Ubezpieczenia Nastgpstw Nieszczesliwych Wypadkéw na rok szkolny 2025/2026 MCH/1636/0140/01/2025 oraz OC z tytutu
wykonywania czynnosci zawodowych (B)

Oferta rozszerza OWU Biznes&Podroz (kod: PAT/OW071/2402) o zawarte w niej swiadczenia oraz limity odpowiedzialnosci.

Sktadka od osoby: 250 zt
SU: 150 000 PLN
OPCJA: VII

Klauzule dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajqcy oswiadcza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje ubezpieczony i zobowiqzuije sie doreczaé Ubezpieczonym (w
tym rowniez w formie elektronicznej) OWU Biznes&Podroz, ktare weszly w zycie 12 lutego 2024 r. (kod: PAT/IOWO071/2402), w tym informacje
wymaganq przepisemn art. 17 ustawy o dziatalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
abjecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowania przez niega kosztdw sktadki. Ubezpieczajgcy potwierdza, ze obowigzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

Termin odroczenia ptatnosci: do 31 pazdziernika 2025r
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922001698151

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922001698151
PLATNOSC / PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2025-10-31 Do zaptaty: 250 PLN

Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 89 1240 6960 6013 9220 0169 8151

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922001698151

Reference

Sposob ptatnosci: przelew / transfer

Form of payment

Oiwiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnic
Towarzystwa Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umo

twa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego

wy otrzymatem Ogalné Warunki Ubezpieczen wraz z zatqcznikami,

na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sig z nimi i zaakceptowatemn ich tres¢; dane we wniosku e ektronicznym sq zgodne z

prawdg i podane Zostaty wedtug mojej najlepszej wiedzy.
Oswiadczam, ze przed zowarciem ubezpieczenia dystrybutor z

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor u

badat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe.
dostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego dystrybutorowi przez

ubezpieczyciela oraz przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze.

Oéwiadczam, Ze przed zowarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiatej formie, joko ustandaryzowany dokument, wymagane
ustawowo obiektywne infarmacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

Podpis ubezpieczajqcego / Signature of the policyholder, 2025-03-
02, KIELCE

UBEZPIECZENIA OD A DO Z SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 9591997974

tel: +48502507672, email: ROZLICZENIA@UBEZPIECZENIAODADOZ.PL
DARIUSZ ZABOROWSKI

Agent / Ubezpieczyciel / Insurer

Strona / Page 2/ 2



o pod numerem KRS BU00UZ4B1Z. NIF SB5-000-16-20, & hopitale rokiodiunm
epncany wooloit, Sopockis TawerTystwa Ubezpieczen ERGE Heatis 53 prsiodo stotus duteqe preedsighiorey
w rarumileniu ustowy £ dria B marco 20130 fwd riginnil i pafmicniarm W | ych

Sopckis Towarzystwo Ubelpieczen ERGD Hrstia Spétka Akcying £ siedzibg w Sopocle, pray l. Hestit 1,
#1-731 Sapal, wpisene da rejesiiu priedsigbiory 3jerweoge o) L] P przez
G Sor Rejanewy Gdansk - Painoc w Gdanshu, VIT Wyedsiel Gosp i Rejestru Sgd
156,580,300 £, keory zostol

1

92200169815
Zatgeznik do polisy ERGO Biznes nr 922001698151 - Tres¢ klauzul produktowych

[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 miesigce liczone od
daty jej rozpoczecia.

Klauzula zakresu terytorialnego

Zachowujgc pozostate niezmienione ponizszq klauzulg warunki umowy ubezpieczenia, niezaleznie od wybranego zakresu terytorialnego, nie
$wiadczymy ochrony ubezpieczeniowej w panistwach lub obszarach objetych sankcjomi lub w ktorych aktualnie toczy sie konflikt zbrojny.
Niezaleznie od powyzszego, ochrong ubezpieczeniowq nie obejmujemy szkad powstatych bezposrednio i posrednio wskutek dziatars wojennych,
stanu wojennega, stanu wyjqtkowega, zamieszek, rozruchow, niepokojow spotecznych, strajkdw, lokautéw, sabotazu.
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