
Polisa Pakiet BIZNES z dnia 31-01-2025  | Seria i numer  BPA042119
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group (dalej: Compensa) potwierdza zawarcie umowy
ubezpieczenia na podstawie Ogólnych warunków ubezpieczeniaPakiet BIZNES, zgodnie z przeprowadzonym i udokumentowanym
poniżej badaniem potrzeb klienta. Druk jest jednocześnie wnioskiem ubezpieczeniowym.  
 
Wiener jest znakiem towarowym należącym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.

OKRES UBEZPIECZENIA  od  02-02-2025  godz. 00:00  do  01-02-2026  godz.  23:59           Odnowienie ubezpieczenia potwierdzonego polisą nr BPA018902

DANE OSOBOWE

Ubezpieczający, Ubezpieczony
Nazwa: POLSKI ZWIĄZEK KRÓTKOFALOWCÓW
Siedziba: UL. WOJSKA POLSKIEGO 65A/204, 85-825 BYDGOSZCZ

NIP: 6971018247
REGON: 000826125
Adres e-mail: M.WOJTCZAK@MAXIMA-FIDES.PL
Telefon kontaktowy: 506-100-419

Dokumentacja księgowa działalności: Pełna księgowość
Działalność gospodarcza prowadzona przez
ubezpieczonego:

94.99.Z  Działalność pozostałych organizacji członkowskich, gdzie indziej niesklasyfikowana 
 

Obrót planowany w okresie ubezpieczenia: 350 000 zł
Liczba lokalizacji: 2
INFORMACJA O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA

Czy w ciągu ostatnich 3 lat wystąpiły szkody?  Nie

Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma gwarancyjna

1 000 000 zł

Odpowiedzialność cywilna deliktowo-kontraktowa za szkody rzeczowe i osobowe wyrządzone osobom trzecim w
związku z prowadzeniem wskazanej powyżej działalności gospodarczej oraz posiadaniem lub użytkowaniem mienia
wykorzystywanego w tej działalności
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialność cywilną za produkt i wykonane usługi: tak
Franszyza redukcyjna dla szkód rzeczowych: zgodnie z OWU

Klauzule dodatkowe Podlimit sumy gwarancyjnej

Klauzula 2 Włączenie odpowiedzialności za szkody w budynkach, budowlach i lokalach będących przedmiotem najmu
lub użytkowanych przez Ubezpieczonego na podstawie innej umowy o podobnym charakterze 1 000 000 zł

Klauzula 3 Włączenie odpowiedzialności za szkody w rzeczach ruchomych użytkowanych przez Ubezpieczonego na
podstawie umowy najmu lub innej umowy o podobnym charakterze 100 000 zł

Klauzula 4 Włączenie odpowiedzialności za szkody wyrządzone pracownikom Ubezpieczonego (OC pracodawcy) 500 000 zł
Klauzula 7 Włączenie odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez podwykonawców 1 000 000 zł
Klauzula 11 Włączenie odpowiedzialności za czyste szkody majątkowe 50 000 zł
Franszyza redukcyjna dla szkód rzeczowych: zgodnie z OWU

88 1240 6960 4539 0216 0104 2119
Sposób płatności: przelew na konto / jednorazowo
Składka płatna przelewem do dnia  14-02-2025

Indywidualny numer konta: Terminy i kwoty płatności:
I rata  14-02-2025 - 951,00 zł

 SKŁADKA I SPOSÓB PŁATNOŚCI   Składka łączna: 951,00 zł

DODATKOWE UZGODNIENIA

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group przyjmuje do wiadomości, że działalność związku jest zarejestrowana w Warszawie, a siedziba sekretariatu i organizacyjna znajduje się w
Bydgoszczy. Ponadto Klient działa w ramach klubów zlokalizowanych na terenie RP. 
 

BADANIE POTRZEB KLIENTA

1. Czy ubezpieczony jest przedsiębiorcą lub wspólnotą/spółdzielnią mieszkaniową lub osobą fizyczną wynajmującą nieruchomość na cele mieszkalne lub komercyjne?    ☒ tak ☐ nie  
2. Czy ubezpieczony chce ubezpieczyć majątek od pożaru i innych zdarzeń losowych lub odpowiedzialność cywilną związaną z prowadzoną działalnością gospodarczą lub posiadanym mieniem?    ☒ tak ☐ nie  
3. Czy chcesz ubezpieczyć budynki, budowle, lokale na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty wskutek pożaru i innych zdarzeń losowych? budynek    ☐ tak ☒ nie   budowle    ☐ tak ☒ nie   lokal    ☐
tak ☒ nie   nakłady inwestycyjne w najmowanym budynku, budowli lub lokalu    ☐ tak ☒ nie  
4. Czy chcesz ubezpieczyć rzeczy ruchome lub wartości pieniężne na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty wskutek pożaru i innych zdarzeń losowych? środki obrotowe    ☐ tak ☒ nie   maszyny,
urządzenia i wyposażenie    ☐ tak ☒ nie   rzeczy ruchome osób trzecich    ☐ tak ☒ nie   mienie pracownicze    ☐ tak ☒ nie   wartości pieniężne    ☐ tak ☒ nie  
5. Czy chcesz ubezpieczyć budynek w budowie na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pożar i inne zdarzenia losowe    ☐ tak ☒ nie   oraz powodzi    ☐ tak ☒ nie  
6. Czy chcesz ubezpieczyć sprzęt budowlany na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pożar i inne zdarzenia losowe: maszyny i urządzenia budowlane    ☐ tak ☒ nie   sprzęt,
narzędzia i wyposażenie budowy    ☐ tak ☒ nie  
7. Czy chcesz ubezpieczyć pojazdy nowe na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pożar i inne zdarzenia losowe?    ☐ tak ☒ nie  
8. Czy chcesz ubezpieczyć pojazdy używane na wypadek uszkodzenia,zniszczenia lub utraty, spowodowanej przez pożar i inne zdarzenia losowe?    ☐ tak ☒ nie  
9. Czy chcesz ubezpieczyć szyby od stłuczenia?    ☐ tak ☒ nie  
10. Czy chcesz ubezpieczyć środki obrotowe podczas ich transportu na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty, spowodowanej przez pożar i inne zdarzenia losowe    ☐ tak ☒ nie   kradzież ze środka
transportu w wyniku włamania, rozbój w czasie transportu lub kradzież wraz ze środkiem transportu    ☐ tak ☒ nie  
11. Czy chcesz ubezpieczyć maszyny i urządzenia podczas ich transportu na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pożar i inne zdarzenia losowe    ☐ tak ☒ nie   kradzież ze środka
transportu w wyniku włamania, rozbój w czasie transportu lub kradzież wraz ze środkiem transportu    ☐ tak ☒ nie  
12. Czy chcesz zapewnić sobie wsparcie finansowe na wypadek sporu prawnego związanego z prowadzoną działalnością gospodarczą    ☐ tak ☒ nie  
13. Czy chcesz ubezpieczyć następstwa nieszczęśliwych wypadków swoje i swoich pracowników?    ☐ tak ☒ nie  
14. Czy chcesz ubezpieczyć stacjonarny sprzęt elektroniczny na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty: sprzęt biurowy    ☐ tak ☒ nie   sprzęt radiowy i telekomunikacyjny    ☐ tak ☒ nie   urządzenia do
fotoskładu, wywoływania filmów, maszyny drukarskie    ☐ tak ☒ nie   wyposażenie studiów fotograficznych, filmowych i telewizyjnych    ☐ tak ☒ nie   urządzenia alarmowe, testujące, systemy sterujące    ☐
tak ☒ nie   wyposażenie pomiarowe i testujące w warsztatach i stacjach diagnostycznych    ☐ tak ☒ nie   systemy alarmowe i zabezpieczające, kontroli dostępu, telewizji przemysłowej    ☐ tak ☒ nie   sprzęt
medyczny (bez endoskopów) i rentgenowski    ☐ tak ☒ nie  
15. Czy chcesz ubezpieczyć przenośny sprzęt elektroniczny na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty: sprzęt komputerowy, biurowy, systemy przetwarzania danych    ☐ tak ☒ nie   telefony komórkowe i
przenośne    ☐ tak ☒ nie   wyposażenie wozów transmisyjnych    ☐ tak ☒ nie   kamery filmowe, aparaty fotograficzne    ☐ tak ☒ nie   sprzęt pomiarowy i geodezyjny    ☐ tak ☒ nie   sprzęt medyczny i
endoskopy    ☐ tak ☒ nie  
16. Czy chcesz ubezpieczyć OC za szkody wyrządzone osobom trzecim w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą i posiadanym mieniem    ☒ tak ☐ nie  
17. Czy chcesz ograniczyć zakres ubezpieczenia OC do szkód związanych z posiadanym mieniem?    ☐ tak ☒ nie  
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18. Czy chcesz rozszerzyć ubezpieczenie OC o szkody: wyrządzone przez produkt lub wykonaną usługę    ☒ tak ☐ nie   wyrządzone poza terytorium Polski    ☐ tak ☒ nie   wyrządzone w najmowanych
budynkach, budowlach, lokalach    ☒ tak ☐ nie   wyrządzone w najmowanych rzeczach ruchomych    ☒ tak ☐ nie   spowodowane przez wypadki przy pracy    ☒ tak ☐ nie   wyrządzone w środkach
transportu należących do osób trzecich podczas ich załadunku lub rozładunku    ☐ tak ☒ nie   powstałe w środowisku naturalnym    ☐ tak ☒ nie   wyrządzone przez twoich podwykonawców    ☒ tak ☐ nie  
w rzeczach, które wnioskodawca ma w pieczy, pod dozorem lub powierzonych mu w celu wykonania usługi    ☐ tak ☒ nie   powodujące roszczenia pomiędzy ubezpieczonymi na podstawie tej samej umowy
ubezpieczenia    ☐ tak ☒ nie   powstałe w związku z posiadaniem i użytkowaniem części wspólnych nieruchomości    ☐ tak ☒ nie   mające charakter czystych szkód majątkowych    ☒ tak ☐ nie  
wyrządzone przez świadczeniodawcę, który nie jest podmiotem wykonującym działalność leczniczą    ☐ tak ☒ nie   wyrządzone przez farmaceutę lub technika farmacji    ☐ tak ☒ nie   w pojazdach
mechanicznych, które wnioskodawca ma w pieczy, pod dozorem lub powierzonych mu w celu wykonania usługi    ☐ tak ☒ nie   w pojazdach mechanicznych znajdujących się pod dozorem ubezpieczonego,
zaparkowanych na parkingu hotelowym    ☐ tak ☒ nie   wyrządzone przez promieniowanie laserowe    ☐ tak ☒ nie  

OŚWIADCZENIA UBEZPIECZAJĄCEGO

1. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagań i potrzeb ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony ubezpieczeniowej.
 
2. Oświadczam, że przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostały mi udostępnione: dokument zawierający informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o których mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji
ubezpieczeń, a także Ogólne warunki ubezpieczenia Pakiet BIZNES, zatwierdzone uchwałą Zarządu Compensy nr 01/07/2024 z dnia 1 lipca 2024 r. (dalej OWU), mające zastosowanie w umowie ubezpieczenia, której zawarcie
potwierdzone jest niniejszą polisą – w taki sposób, że mogłam/em się z nimi zapoznać, przechowywać je i odtwarzać w zwykłym toku czynności.
 
3. Wyrażam zgodę na przekazanie Compensie moich danych osobowych przetwarzanych przez innych ubezpieczycieli w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie danych, ustalenia
prawa do świadczenia z tytułu umowy ubezpieczenia i jego wysokości oraz informacji o przyczynie mojej śmierci lub informacji niezbędnych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do świadczenia i jego wysokości.
 
4. Zapoznałam / em się z procedurą składania i rozpatrywania reklamacji, która została zawarta w OWU.
 
5. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia są prawdziwe i podane zostały zgodnie z moją najlepszą wiedzą. Rozumiem, że podanie informacji niezgodnych z prawdą lub zatajenie informacji może spowodować
skutki prawne określone w przepisach prawa, a także konsekwencje wynikające z OWU.
 
6. W razie zmiany okoliczności, o które Compensa zapytywała przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowiązuję się zawiadomić o tych zmianach Compensę niezwłocznie po otrzymaniu o nich wiadomości.
 
7. Upoważniam Compensę do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczących przebiegu ubezpieczenia w zakładach ubezpieczeń, z którymi wiązały mnie wcześniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich
zgodności ze stanem faktycznym.
 
8. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek zobowiązuję się przekazać ubezpieczonemu, przed przystąpieniem przez niego do umowy ubezpieczenia, treść warunków ubezpieczenia, a w szczególności informacje o
postanowieniach określających przesłanki wypłaty odszkodowania i innych świadczeń, a także ograniczenia oraz wyłączenia odpowiedzialności Compensy uprawniające do odmowy wypłaty odszkodowania i innych świadczeń lub ich
obniżenia, tj. informacje, o których mowa w art. 17 ustawy o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.
 
9. Jestem świadoma/y, że warunki mojego ubezpieczenia mogą wykraczać poza standardową ofertę Compensy wynikającą z ww. ogólnych warunków ubezpieczenia, ponieważ zostały ustalone w drodze indywidualnych negocjacji w
związku z koniecznością uwzględnienia moich potrzeb i wymagań.
 
10. Oświadczam, że zawieram umowę ubezpieczenia na własny rachunek i koszt składki ubezpieczeniowej będzie finansowany przeze mnie.
 

POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA

1. W razie złożenia reklamacji do Compensy wnoszę o dostarczanie mi odpowiedzi pocztą elektroniczną.    ☐ tak ☒ nie   
 
2. Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Compensy informacji handlowo-marketingowych za pomocą środków komunikacji elektronicznej, z użyciem urządzeń telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemów wywołujących,
wybierając jako formę kontaktu: 
 
- wiadomości elektroniczne (e-mail, www.wiener.pl, serwisy internetowe, w tym portale społecznościowe, wiadomości SMS/MMS)    ☐ tak ☒ nie   
 
- połączenia głosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe IVR)    ☐ tak ☒ nie  

KLAUZULA INFORMACYJNA

Administratorem danych osobowych  jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczeń Spółka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibą w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162.
Z administratorem może się Pani/Pan kontaktować  poprzez adres email centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres siedziby administratora wskazany powyżej. Administrator powołał
inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw związanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres email
iod@vig-polska.pl lub na adres siedziby administratora wskazany powyżej.  

Pani/Pana dane mogą być przetwarzane w celach  i na podstawie przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) następujących: 
 
1) przedstawienia oferty, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (także w sposób zautomatyzowany w ramach profilowania klientów na podstawie art. 22 ust. 2 lit. a) RODO jako czynność niezbędna do zawarcia umowy), zawarcia i
wykonania umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie danych niezbędne do wykonania umowy lub podjęcia działań przed jej zawarciem [art. 6 ust. 1 lit. b) RODO]; 
 
2) marketingu elektronicznego i telefonicznego – na podstawie Pani/Pana zgody [art. 6 ust. 1 lit. a) RODO]; 
 
3) marketingu bezpośredniego usług własnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]; 
 
4) likwidacji szkód z umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO] oraz do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń, co stanowi
realizację prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) i art. 9 ust. 2 lit. f) RODO w przypadku szczególnej kategorii danych osobowych]; 
 
5) ewentualnie w celu dochodzenia roszczeń związanych z umową ubezpieczenia, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez stronę trzecią [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]; 
 
6) ewentualnie w celu podejmowania czynności związanych z przeciwdziałaniem wypłacaniu nienależnych świadczeń i odszkodowań, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez stronę trzecią
[art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]; 
 
7) reasekuracji ryzyk, co stanowi realizację prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez stronę trzecią [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]; 
 
8) realizacji obowiązków określonych w przepisach dotyczących szczególnych środków restrykcyjnych skierowanych przeciwko niektórym osobom i podmiotom mających na celu zwalczanie terroryzmu jako przetwarzanie niezbędne
do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO]; 
 
9) gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokości składek ubezpieczeniowych, składek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celów wypłacalności i rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych dla celów rachunkowości, jako przetwarzanie niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO].

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych  mogą być inne zakłady ubezpieczeń i zakłady reasekuracji, audytorzy, a także podmioty świadczące usługi wsparcia na rzecz administratora i przetwarzające dane osobowe na podstawie
umowy z administratorem, w tym: agenci ubezpieczeniowi, podmioty przeprowadzające likwidację szkody, podmioty świadczące usługi Assistance, podmioty świadczące usługi IT i administracyjne, firmy windykacyjne, agencje
marketingowe (w razie wyrażenia przez Panią/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych).

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane  przez okres niezbędny do sporządzenia i przedstawienia oferty. W przypadku zawarcia umowy dane będą przechowywane do dnia przedawnienia roszczeń z tytułu umowy
ubezpieczenia lub do dnia wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego ze szczególnych przepisów prawa. Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezpośredniego będą przechowywane do chwili cofnięcia
zgody na otrzymywanie informacji marketingowych albo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.

Na zasadach przewidzianych w RODO,  przysługuje Pani/Panu prawo żądania od administratora dostępu do danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania oraz przenoszenia danych.

W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody,  przysługuje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn
związanych z Pani/Pana szczególną sytuacją. Jeśli podstawą przetwarzania danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, a dane są przetwarzane na potrzeby marketingu bezpośredniego, może
Pani/Pan w dowolnym momencie wnieść sprzeciw wobec przetwarzania danych na potrzeby takiego marketingu, w tym profilowania.

Przysługuje Pani/Panu również prawo  wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych  jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest możliwe dokonanie oceny
ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcie umowy ubezpieczenia). Podanie danych w celach marketingowych jest dobrowolne.

W celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, na podstawie danych takich jak np.: przebieg ubezpieczenia (szkodowość), przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych osób, administrator może podejmować
decyzje w sposób zautomatyzowany (bez wpływu człowieka). Tego rodzaju decyzje będą oparte o profilowanie tj. automatyczną ocenę ryzyka ubezpieczeniowego, która jest niezbędna do ustalenia wysokości składki
ubezpieczeniowej. Wynikiem takiego działania jest określenie wysokości składki ubezpieczeniowej lub możliwości zawarcia umowy ubezpieczenia. W związku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrażenia własnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony administratora (tj. przeanalizowania danych i podjęcia decyzji przez człowieka).

OŚWIADCZENIA COMPENSY

Compensa nie świadczy ochrony ani nie wypłaci świadczenia w zakresie w jakim ochrona lub wypłata świadczenia naraziłyby Compensę na konsekwencje związane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych,
embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanów Zjednoczonych Ameryki lub prawa innych krajów i regulacji wydanych przez organizacje międzynarodowe, jeśli mają
zastosowanie do przedmiotu umowy. 
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Asysta prawna: tel. + 48 22 647 56 01, e - mail: wiener @corislex.pl 
 
Zgłoszenie szkody online 24h - formularz na www.wiener.pl

Wiener jest znakiem towarowym należącym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group  
Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
 
NIP: 5260214686, KRS: 0000006691, kapitał zakładowy: 391 385 039,40 zł wpłacony w całości 
 
Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego

wiener.pl
kontakt@wiener.pl
22 469 69 69
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