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

922002304904
Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922002304904
& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY/ POLICYHOLDER / INSURED
Ubezpieczajqcy / Ubezpieczony: SZKOLA PODSTAWOWA NR 47 IM. K. MAKUSZYNSKIEGO
Policyholder / Insured NIP / Tax number: 8521097236, REGON / National Business Registry Number: 000217389

adres / address: 70-382 SZCZECIN, UL. JAGIELLONSKA 59

OKRES UBEZPIECZENIA / PERIOD OF INSURANCE

Od/From: 2026-10-01 00:00 do/to: 2027-09-30 23:59

"%_ 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 7 Premium: 47 PLN

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

Rodzaj i wartos$¢
sumy ubezpieczenia
Type of Sum Insured

Sktadka

Premium

Ubezpieczenia dodatkowe
Additional insurance

. - Limit odpowiedzialnosci
Koszty leczenia i rehabilitacji o L

. e Limit of indemnity: 1PLN
Medical and rehabilitation expenses 1000 PLN

Dsi swiad . ital Limit odpowiedzialnosci
zienne $wiadczenie szpitalne Limit of indemnity: 21 PLN

A Daily hospital allowance in the territory of the RP 10 800 PLN

Sktadka tgczna / Total Premium: 22 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie / This insurance policy has been concluded based on the General Terms and Conditions:
Ogolne 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: 1000 PLN, na jeden wypadek w okresie ubezpieczenia

Klauzula zakresu terytorialnego

Tres¢ klauzul znajduje sie w Zatgczniku do polisy.
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922002304904

Polisa ubezpieczenia majqtkowego / Property insurance policy ERGO Biznes nr/no 922002304904

Postanowienia dodatkowe do polisy/ Additional provisions to the policy

Integralng czesciq polisy jest oferta na rok szkolny 2026/2027, ubezpieczonych za posrednictwem Agencji UBEZPIECZENIA OD A DO Z DARIUSZ
ZABOROWSKI

Nr oferty: Oferta Ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw na rok szkolny 2026/2027 AMI/0000/0002/01/2026 oraz OC z tytutu
wykonywania czynnoéci zawodowych (B)

Oferta rozszerza OWU Biznes&Podréz z dnia 01.04.2025r (kod: AB-BP-01/25) o zawarte w niej $wiadczenia oraz limity odpowiedzialnosci.

Sktadka od osoby: 69 zt
SU : 40 000 PLN
WARIANT: III

Klauzula dostarczenia OWU Ubezpieczonemu:

Ubezpieczajgcy oswiadcza, ze koszt sktadki ubezpieczeniowej w catosci finansuje ubezpieczony i zobowigzuje sie dorecza¢ Ubezpieczonym (w
tym réwniez w formie elektronicznej) OWU Biznes&Podréz, ktére weszty w zycie 01 kwietnia 2025 r. (kod: AB-BP-01/25), w tym informacje
wymagang przepisem art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego zgody na
objecie go ochrong ubezpieczeniowq i finansowania przez niego kosztéw sktadki. Ubezpieczajgcy potwierdza, ze obowigzek wskazany powyzej w
zdaniu pierwszym wypetni wobec wszystkich Ubezpieczonych.

| __C] PLATNOSC / PAYMENT

Odbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci: 2026-10-31 Do zaptaty: 69 PLN
Payee Payment dates Total premium

Nr konta: 88 1240 6960 6013 9220 0230 4904

Account number

Tytut przelewu: Polisa 922002304904

Reference

Sposéb ptatnosci: przelew / transfer

Form of payment

Oswiadczenia Ubezpieczajgcego / Statements

Oswiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie; przed zawarciem umowy otrzymatem Ogdélne Warunki Ubezpieczen wraz z zatqcznikami,
na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem si¢ 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.

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

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

email: DARIUSZ.ZABOROWSKI@GMAIL.COM

Podpis ubezpieczajqcego / Signature of the policyholder, 2026-09- Agent / Ubezpieczyciel / Insurer
21, KIELCE
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922002304904

Zatgcznik do polisy ERGO Biznes nr 922002304904 - Treé¢ 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 miesiqce liczone od
daty jej rozpoczecia.

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