PODPIS ZAUFANY

JAN
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HE STIA® 4[ # Dokument podpisany elektronicznie

Polisa nr 436000343798
Okres ubezpieczenia: od 04.02.2024 00:00 do 03.02.2025 23:59

Ubezpieczyciel: Sopockie Towarzystwo Ubezpieczern ERGO Hestia SA

Ubezpieczajacy: POLSKI ZWIAZEK KROTKOFALOWCOW
NIP: 697-10-18-247
UL. WOISKA POLSKIEGO 65A / 204, 85-825 BYDGOSZCZ

Ubezpieczony: POLSKI ZWIAZEK KROTKOFALOWCOW

NIP: 697-10-18-247
UL. WOJSKA POLSKIEGO 65A / 204, 85-825 BYDGOSZCZ

Warunki ubezpieczenia:

Ubezpieczenie OC osdb fizycznych w zyciu prywatnym MO09-00

Przedmiot ubezpieczenia: Odpowiedzialnos¢ cywilna osdb fizycznych w zyciu prywatnym

Podstawa zawarcia umowy: Ogodlne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oséb fizycznych w
zyciu prywatnym z dnia 24.09.2018 (OC/OW030/1809) STU ERGO Hestia SA

Zakres terytorialny: teren RP

Zakres ubezpieczenia: zgodnie z OWU

Suma gwarancyjna: 300 000,00 PLN na jeden i wszystkie wypadki

Franszyza: redukcyjna 500,00 zt na kazdg szkode z wytgczeniem szkdd na osobie chyba, ze
dla poszczegdlnych zakreséw ubezpieczenia wskazano inaczej

Sktadka: 10 850,00 PLN

Postanowienia dodatkowe:

Ubezpieczony: cztonkowie Polskiego Zwigzku Krotkofalowcdw.

Suma ubezpieczenia na wszystkie wypadki na wszystkich cztonkéw PZK wynosi 300 000,00 zt, na jeden wypadek ograniczona jest do
wysokosci 15 000,00 zt.

Zakres ograniczony jest do odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu posiadania i uzywania sprzetu krétkofalarskiego

Postanowienia dodatkowe:

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia okreslonych powyzej, z zastosowaniem klauzul
dodatkowych okreslonych powyzej — stanowigcych integralng czes¢ umowy. Umowe przygotowano na podstawie oferty
A/TO50/0899552/3.

Spory wynikajgce z Umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia,
bedacym osobg fizyczng, a Ubezpieczycielem moga by¢ rozpoznane w drodze pozasagdowego postepowania przed Rzecznikiem
Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl. ktéry jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasgdowych
postepowan w Swietle przepiséw Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o
Rzeczniku Finansowym.
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Kazda ze Stron niniejszej Umowy Ubezpieczenia bedzie przetwarzac przekazane jej w celu zawarcia i wykonywania tej umowy dane
osobowe dotyczgce oséb upowaznionych do reprezentacji, wspdlnikow, wspdtpracownikéw, pracownikdéw, oséb, ktérymi Strony postuguja
sie przy realizacji niniejszej Umowy Ubezpieczenia i petnomocnikéw drugiej Strony.

Udostepniane dane obejmuja: imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, stuzbowy adres e-mail i stuzbowy numer telefonu, o ile zostang
przekazane drugiej Stronie.

Kazda ze Stron zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe udostepnione przez drugg Strone w sposéb zgodny z obowigzujgcymi
przepisami o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci z przepisami ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).

Kazda ze stron niniejszej Umowy Ubezpieczenia otrzymata klauzule informacyjna, zatgczong ponizej i zobowigzuje sie do realizacji
obowigzku informacyjnego w terminach wskazanych w przepisach RODO wobec wszystkich oséb, o ktérych mowa powyzej poprzez
poinformowanie tych osoéb o tresci klauzuli.

Sktadka i sposob ptatnosci:

Sktadka taczna: 10 850,00 PLN (stownie: dziesieé tysiecy osiemset pieédziesiat ztotych 0/100)
Sktadka ptatna na rachunek bankowy: 23 1240 6960 6013 4360 0034 3798

Warunki ptatnosci sktadki: ptatna jednorazowo

Termin pfatnosci i kwota raty: 15.02.2024 10 850,00 PLN

Oswiadczenie Ubezpieczajgcego:

Oswiadczam, Ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego
Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia SA oraz potwierdzam, Ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogdlnych Warunkdéw
Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktorych umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich
tresc.

ZASADY SKtADANIA | ROZPATRYWANIA REKLAMACII W ERGO HESTII

(1) Ubezpieczajgcy, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, poszukujqgcy ochrony ubezpieczeniowej lub
zleceniodawca gwarancji ubezpieczeniowej (Klient) mogq wniesc reklamacje dotyczqce ustug swiadczonych przez ERGO Hestie lub agenta
ubezpieczeniowego, to jest: (a) dotyczqce dziatalnosci ubezpieczeniowej Swiadczonej przez ERGO Hestie oraz dotyczqce czynnosci
agencyjnych wykonywanych przez Agenta ERGO Hestii, w tym w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowqg —
ubezpieczycielowi w nastepujgcy sposob; poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl; telefonicznie, pod numerem: 801107107 lub
585555555, pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeri ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot; ustnie lub
pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeri ERGO Hestia SA. (b) dotyczgce czynnosci agencyjnych
wykonywanych przez Agenta w zakresie niezwigzanym z udzielang ochronq ubezpieczeniowg, o ile Agent wykonuje czynnosci agencyjne na
rzecz wiecej, niz jednego zaktadu ubezpieczen w zakresie tego samego dziatu zgodnie z zatqcznikiem do ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015r. o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (ubezpieczenia na Zycie lub ubezpieczenia majgtkowe). (2) Reklamacje wskazane w ust. 1a.
rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd ERGO Hestii. (3) Reklamacje wskazane w ust. 1b.
rozpatrywane sq przez Agenta, ktérego dziatalnosci reklamacja dotyczy i powinny by¢ wniesione bezposrednio temu Agentowi. W
przypadku wptywu takiej reklamacji do ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaze reklamacje niezwtocznie Agentowi, informujqc o tym
jednoczesnie Klienta wystepujgcego z reklamacjq. (4) Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania
na pismie lub za pomocq innego trwatego nosnika informacji albo pocztq elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqgcej reklamacje. (5) W
szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajqcych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym
powyZej, odpowiedZ zostanie wystana w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania. O koniecznosci przedtuzenia terminu do udzielenia
odpowiedzi na reklamacje Klient zostanie poinformowany w podanym w punkcie 4 powyzej 30-dniowym terminie. (6) W niestandardowych
sprawach Klient moze zwrdcic sie do Rzecznika Klienta ERGO Hestii poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl. (7) Klient moze
wystgpic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl
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Ubezpieczajacy Ubezpieczyciel

Przedstawicielstwo Korporacyjne Torun

Umowa przygotowana przez: Adrianna Swiderek, nr UWR 001618
Numer Posrednika: 000017

Polise wystawiono w todzi, dnia 01.02.2024
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Oswiadczenie Administratora Danych Osobowych

Zatgcznik do polisy

1. Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri ERGO Hestia S.A. (dalej: ERGO Hestia). Osoba fizyczna, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowaé
sie z administratorem danych osobowych:
1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.
2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Osoba, ktérej dane dotycza, moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
2) za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;
3) poprzez formularz kontaktowy w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl.
3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w celach:
1) kontaktowych w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy pomiedzy administratorem a podmiotem, w imieniu, ktérego dziata Pani/Pan jako osoba upowazniona
do reprezentacji , wspdlnik, wspotpracownik, pracownik, petnomocnik lub osoba, ktdra strona umowy postuguje sie przy realizacji umowy;
2) archiwizacyjnych;
4. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:
1) prawnie uzasadniony interes administratora danych;
2) wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych;
5. Dane osobowe zostaty pozyskane od podmiotu, z ktérym administrator zawart umowe, ktérego Pani/Pan reprezentuje w nastepujacym zakresie: imie, nazwisko, stuzbowy
numer telefonu, stuzbowy adres e-mail.
6. Dane osobowe mogg byc¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczgcym
ustugi archiwizacyjne, kancelariom prawnym, prowadzacym dziatalno$¢ pocztowa lub kurierskg, audytorom.
7. Osoby, ktérych dane osobowe przetwarzane sg przez ERGO Hestie, majg w zwigzku z przetwarzaniem nastepujgce prawa:
1) prawo dostepu do swoich danych osobowych;
2) prawo zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;
3) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — w takim zakresie, w jakim sg one przetwarzane;
4) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.
8. W celu skorzystania z praw okreslonych w ust. 7 nalezy skontaktowac sie z administratorem danych lub z Inspektorem Ochrony Danych.
9. Dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy zawartej z podmiotem, ktérego Pani/Pan reprezentuje lub do momentu
wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa
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