E#iE Polisa Pakiet BIZNES z dnia 31-01-2025 | Seria i numer BPA042119 /7
v
;' Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group (dalej: Compensa) potwierdza zawarcie umowy n \
O ubezpieczenia na podstawie Ogdlnych warunkéw ubezpieczeniaPakiet BIZNES, zgodnie z przeprowadzonym i udokumentowanym WIe €
ponizej badaniem potrzeb klienta. Druk jest jednoczesnie wnioskiem ubezpieczeniowym. VIENNA INSURANCE GROUP
Wiener jest znakiem towarowym nalezgcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.
I OKRES UBEZPIECZENIA od 02-02-2025 godz. 00:00 do 01-02-2026 godz. 23:59 Odnowienie ubezpieczenia potwierdzonego polisa nr BPA018902
| pANE 0soBowE
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony
Nazwa: POLSKI ZWIAZEK KROTKOFALOWCOW NIP: 6971018247
Siedziba: UL. WOJSKA POLSKIEGO 65A/204, 85-825 BYDGOSZCZ REGON: 000826125
Adres e-mail: M.WOJTCZAK@MAXIMA-FIDES.PL
Telefon kontaktowy: 506-100-419
Dokumentacja ksiegowa dziatalnosci: Petna ksiegowos¢
Dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona przez 94.99.Z Dziatalno$¢ pozostatych organizacji cztonkowskich, gdzie indziej niesklasyfikowana
ubezpieczonego:
Obrot planowany w okresie ubezpieczenia: 350 000 zt
Liczba lokalizacji: 2
I INFORMACJA O PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA
Czy w ciggu ostatnich 3 lat wystapity szkody? Nie
Przedmiot i zakres ubezpieczenia Suma gwarancyjna
Odpowiedzialno$¢ cywilna deliktowo-kontraktowa za szkody rzeczowe i osobowe wyrzadzone osobom trzecim w
zwiazku z prowadzeniem wskazanej powyzej dziatalnosci gospodarczej oraz posiadaniem lub uzytkowaniem mienia
wykorzystywanego w tej dziatalnosci 1000 000 zt
Rozszerzenie zakresu ubezpieczenia o odpowiedzialnos¢ cywilna za produkt i wykonane ustugi: tak
Franszyza redukcyjna dla szkéd rzeczowych: zgodnie z OWU
Klauzule dodatkowe Podlimit sumy gwarancyjnej
Klauzula 2 Wtaczenie odpowiedzialnosci za szkody w budynkach, budowlach i lokalach bedacych przedmiotem najmu
. . Lot 1000 000 zt
lub uzytkowanych przez Ubezpieczonego na podstawie innej umowy o podobnym charakterze
Klauzula 3 Wiaczenie odpowiedzialnosci za szkody w rzeczach ruchomych uzytkowanych przez Ubezpieczonego na 100 000 2t
podstawie umowy najmu lub innej umowy o podobnym charakterze
Klauzula 4 Wiaczenie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone pracownikom Ubezpieczonego (OC pracodawcy) 500 000 zt
Klauzula 7 Wiaczenie odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez podwykonawcéw 1000 000 zt
Klauzula 11 Wiaczenie odpowiedzialnosci za czyste szkody majatkowe 50 000 zt
Franszyza redukcyjna dla szkdd rzeczowych: zgodnie z OWU
| skeADKA 1 sPOSOB PEATNOSCI Skiadka taczna: 951,00 zt
Indywidualny numer konta: 88 1240 6960 4539 0216 0104 2119 Terminy i kwoty ptatnosci:
Sposob phatnosci: przelew na konto / jednorazowo | rata 14-02-2025 - 951,00 zt
Sktadka ptatna przelewem do dnia 14-02-2025

I DODATKOWE UZGODNIENIA

Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group przyjmuje do wiadomosci, ze dziatalno$¢ zwiazku jest zarejestrowana w Warszawie, a siedziba sekretariatu i organizacyjna znajduje sie w
Bydgoszczy. Ponadto Klient dziata w ramach klubéw zlokalizowanych na terenie RP.

I BADANIE POTRZEB KLIENTA

1. Czy ubezpieczony jest przedsiebiorca lub wspolnota/spotdzielnia mieszkaniowa lub osobg fizyczng wynajmujacg nieruchomosé na cele mieszkalne lub komercyjne? tak O nie

2. Czy ubezpieczony chce ubezpieczy¢ majatek od pozaru i innych zdarzen losowych lub odpowiedzialno$¢ cywilna zwiazana z prowadzong dziatalnoscia gospodarczg lub posiadanym mieniem? tak O nie

3. Czy chcesz ubezpieczy¢ budynki, budowle, lokale na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty wskutek pozaru i innych zdarzen losowych? budynek O tak ® nie  budowle Otak ®nie lokal O
tak X nie  nakfady inwestycyjne w najmowanym budynku, budowli lub lokalu O tak & nie

4. Czy chcesz ubezpieczy¢ rzeczy ruchome lub wartosci pieniezne na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty wskutek pozaru i innych zdarzen losowych? srodki obrotowe O tak ® nie  maszyny,
urzadzenia i wyposazenie O tak ® nie  rzeczy ruchome osob trzecich O tak ® nie  mienie pracownicze O tak X nie  wartosci pieniezne [ tak & nie

5. Czy chcesz ubezpieczy¢ budynek w budowie na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pozar i inne zdarzenia losowe O tak ® nie  oraz powodzi O tak X nie

6. Czy chcesz ubezpieczy¢ sprzet budowlany na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pozar i inne zdarzenia losowe: maszyny i urzadzenia budowlane O tak X nie  sprzet,
narzedzia i wyposazenie budowy O tak K nie

7. Czy chcesz ubezpieczy¢ pojazdy nowe na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pozar i inne zdarzenia losowe? O tak X nie

8. Czy chcesz ubezpieczy¢ pojazdy uzywane na wypadek uszkodzenia,zniszczenia lub utraty, spowodowanej przez pozar i inne zdarzenia losowe? O tak X nie

9. Czy chcesz ubezpieczy¢ szyby od sttuczenia? O tak X nie

10. Czy chcesz ubezpieczy¢ srodki obrotowe podczas ich transportu na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty, spowodowanej przez pozar i inne zdarzenia losowe [ tak K nie  kradziez ze $rodka
transportu w wyniku wtamania, rozbéj w czasie transportu lub kradziez wraz ze $rodkiem transportu O tak X nie

11. Czy chcesz ubezpieczy¢ maszyny i urzadzenia podczas ich transportu na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty spowodowanej przez pozar i inne zdarzenia losowe O tak X nie  kradziez ze srodka
transportu w wyniku wkamania, rozbdj w czasie transportu lub kradziez wraz ze $rodkiem transportu O tak X nie

12. Czy chcesz zapewni¢ sobie wsparcie finansowe na wypadek sporu prawnego zwigzanego z prowadzona dziatalnoscig gospodarcza [ tak K nie

13. Czy chcesz ubezpieczy¢ nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw swoje i swoich pracownikéw? O tak X nie

14. Czy chcesz ubezpieczy¢ stacjonarny sprzet elektroniczny na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty: sprzet biurowy O tak ® nie  sprzet radiowy i telekomunikacyjny O tak ® nie  urzadzenia do
fotosktadu, wywotywania filmoéw, maszyny drukarskie O tak ® nie  wyposazenie studiow fotograficznych, filmowych i telewizyjnych O tak K nie  urzadzenia alarmowe, testujgce, systemy sterujgce O
tak X nie  wyposazenie pomiarowe i testujgce w warsztatach i stacjach diagnostycznych O tak X nie  systemy alarmowe i zabezpieczajace, kontroli dostepu, telewizji przemystowej O tak X nie  sprzet
medyczny (bez endoskopdw) i rentgenowski O tak K nie

15. Czy chcesz ubezpieczy¢ przenosny sprzet elektroniczny na wypadek uszkodzenia, zniszczenia lub utraty: sprzet komputerowy, biurowy, systemy przetwarzania danych [ tak K nie  telefony komérkowe i
przenosne O tak X nie  wyposazenie wozow transmisyjnych O tak X nie  kamery filmowe, aparaty fotograficzne O tak X nie  sprzet pomiarowy i geodezyjny [ tak X nie  sprzet medyczny i
endoskopy O tak & nie

16. Czy chcesz ubezpieczy¢ OC za szkody wyrzadzone osobom trzecim w zwiazku z prowadzong dziatalno$cig gospodarcza i posiadanym mieniem tak O nie

17. Czy chcesz ograniczy¢ zakres ubezpieczenia OC do szkdd zwigzanych z posiadanym mieniem? O tak K nie
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18. Czy chcesz rozszerzy¢ ubezpieczenie OC o szkody: wyrzadzone przez produkt lub wykonang ustuge tak O nie  wyrzadzone poza terytorium Polski O tak X nie  wyrzadzone w najmowanych
budynkach, budowlach, lokalach tak O nie  wyrzadzone w najmowanych rzeczach ruchomych tak Onie  spowodowane przez wypadki przy pracy X tak O nie  wyrzadzone w $rodkach
transportu nalezacych do oséb trzecich podczas ich zatadunku lub roztadunku O tak ® nie  powstate w $rodowisku naturalnym [ tak & nie  wyrzadzone przez twoich podwykonawcow tak O nie
w rzeczach, ktére wnioskodawca ma w pieczy, pod dozorem lub powierzonych mu w celu wykonania ustugi O tak ® nie  powodujace roszczenia pomiedzy ubezpieczonymi na podstawie tej samej umowy
ubezpieczenia O tak ®nie  powstate w zwigzku z posiadaniem i uzytkowaniem czesci wspolnych nieruchomosci O tak ® nie  majace charakter czystych szkéd majatkowych tak O nie
wyrzadzone przez swiadczeniodawce, ktéry nie jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg O tak K nie  wyrzgdzone przez farmaceute lub technika farmacji O tak ® nie  w pojazdach
mechanicznych, ktére wnioskodawca ma w pieczy, pod dozorem lub powierzonych mu w celu wykonania ustugi O tak ® nie  w pojazdach mechanicznych znajdujacych sie pod dozorem ubezpieczonego,
zaparkowanych na parkingu hotelowym O tak X nie  wyrzadzone przez promieniowanie laserowe [ tak & nie

I OSWIADCZENIA UBEZPIECZAJACEGO

1. Odwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia przeprowadzono badanie wymagan i potrzeb ubezpieczonego oraz moich w zakresie ochrony ubezpieczeniowe;j.

2. Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostaty mi udostepnione: dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym, informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy o dystrybucji
ubezpieczen, a takze Ogodlne warunki ubezpieczenia Pakiet BIZNES, zatwierdzone uchwata Zarzadu Compensy nr 01/07/2024 z dnia 1 lipca 2024 r. (dalej OWU), majace zastosowanie w umowie ubezpieczenia, ktorej zawarcie
potwierdzone jest niniejszg polisa — w taki sposob, ze mogtam/em sie z nimi zapoznad, przechowywac je i odtwarza¢ w zwyktym toku czynnosci.

3. Wyrazam zgode 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 $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia i jego wysokosci oraz informacji o przyczynie mojej $mierci lub informadji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.
4. Zapoznatam / em sie z procedura sktadania i rozpatrywania reklamagji, ktéra zostata zawarta w OWU.

5. Informacje podane podczas zawierania umowy ubezpieczenia sa prawdziwe i podane zostaty zgodnie z mojg najlepszg wiedza. Rozumiem, ze podanie informacji niezgodnych z prawda lub zatajenie informacji moze spowodowac
skutki prawne okreslone w przepisach prawa, a takze konsekwencje wynikajace z OWU.

6. W razie zmiany okolicznoéci, o ktére Compensa zapytywata przed zawarciem umowy ubezpieczenia, zobowigzuje sie zawiadomic o tych zmianach Compense niezwtocznie po otrzymaniu o nich wiadomosci.

7. Upowazniam Compense do sprawdzenia podanych przeze mnie danych dotyczacych przebiegu ubezpieczenia w zaktadach ubezpieczen, z ktoérymi wigzaty mnie wczesniejsze umowy ubezpieczenia, w celu potwierdzenia ich
zgodnosci ze stanem faktycznym.

8. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek zobowiazuje sie przekaza¢ ubezpieczonemu, przed przystapieniem przez niego do umowy ubezpieczenia, tres¢ warunkéw ubezpieczenia, a w szczegdlnosci informacje o
postanowieniach okreslajacych przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen, a takze ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci Compensy uprawniajgce do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich
obnizenia, tj. informacje, o ktérych mowa w art. 17 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

9. Jestem Swiadoma/y, ze warunki mojego ubezpieczenia moga wykracza¢ poza standardowa oferte Compensy wynikajacg z ww. ogélnych warunkéw ubezpieczenia, poniewaz zostaty ustalone w drodze indywidualnych negocjacji w
zwigzku z koniecznoscia uwzglednienia moich potrzeb i wymagan.

10. Oswiadczam, ze zawieram umowe ubezpieczenia na wiasny rachunek i koszt sktadki ubezpieczeniowej bedzie finansowany przeze mnie.

I POZOSTALE OSWIADCZENIA

1. W razie ztozenia reklamacji do Compensy wnosze o dostarczanie mi odpowiedzi poczta elektroniczng. O tak X nie

2. Wyrazam zgode na otrzymywanie od Compensy informacji handlowo-marketingowych za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej, z uzyciem urzadzen telekomunikacyjnych i tzw. automatycznych systemoéw wywotujgcych,
wybierajac jako forme kontaktu:

- wiadomosci elektroniczne (e-mail, www.wiener.pl, serwisy internetowe, w tym portale spotecznosciowe, wiadomosci SMS/MMS) O tak X nie

- potaczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna, komunikaty gtosowe IVR) O tak & nie

I KLAUZULA INFORMACYJNA

Admini em danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (02-342), Al. Jerozolimskie 162.

Z administratorem moze si¢ Pani/Pan kontaktowac poprzez adres email centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie na adres siedziby administratora wskazany powyzej. Administrator powotat
inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z Pani/Pana praw zwigzanych z przetwarzaniem danych, poprzez adres email
iod@vig-polska.pl lub na adres siedziby administratora wskazany powyzej.

Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celach i na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) nastepujacych:

1) przedstawienia oferty, oceny ryzyka ubezpieczeniowego (takze w sposdb zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw na podstawie art. 22 ust. 2 lit. a) RODO jako czynnos$¢ niezbedna do zawarcia umowy), zawarcia i
wykonania umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie danych niezbedne do wykonania umowy lub podjecia dziatan 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) RODOJ;

3) marketingu bezposredniego ustug wtasnych administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

4) likwidacji szkdd z umowy ubezpieczenia, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ) RODO] oraz do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, co stanowi
realizacje prawnie uzasadnionego interesu administratora [art. 6 ust. 1 lit. f) i art. 9 ust. 2 lit. f) RODO w przypadku szczegdlnej kategorii danych osobowych];

5) ewentualnie w celu dochodzenia roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]J;

6) ewentualnie w celu podejmowania czynnosci zwigzanych z przeciwdziataniem wyptacaniu nienaleznych swiadczen i odszkodowar, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecig
[art. 6 ust. 1 lit. f) RODO];

7) reasekuragji ryzyk, co stanowi realizacje prawnie uzasadnionego interesu przez administratora lub przez strone trzecia [art. 6 ust. 1 lit. f) RODO]J;

8) realizacji obowigzkéw okreslonych w przepisach dotyczacych szczegdlnych srodkéw restrykcyjnych skierowanych przeciwko niektérym osobom i podmiotom majacych na celu zwalczanie terroryzmu jako przetwarzanie niezbedne
do wypetnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODOJ;

9) gromadzenia danych statystycznych w celu ustalania na ich podstawie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, sktadek reasekuracyjnych oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celéw wyptacalnosci i rezerw techniczno-
ubezpieczeniowych dla celéw rachunkowosci, jako przetwarzanie niezbedne do wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze [art. 6 ust. 1 lit. c) RODO].

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ inne zaktady ubezpieczen i zaktady reasekuracji, audytorzy, a takze podmioty swiadczace ustugi wsparcia na rzecz administratora i przetwarzajgce dane osobowe na podstawie
umowy z administratorem, w tym: agenci ubezpieczeniowi, podmioty przeprowadzajace likwidacje szkody, podmioty $wiadczace ustugi Assistance, podmioty $wiadczace ustugi IT i administracyjne, firmy windykacyjne, agencje
marketingowe (w razie wyrazenia przez Panig/Pana zgody na otrzymywanie informacji handlowych).

Pani/Pana dane beda przechowy przez okres niezbedny do sporzadzenia i przedstawienia oferty. W przypadku zawarcia umowy dane beda przechowywane do dnia przedawnienia roszczen z tytutu umowy
ubezpieczenia lub do dnia wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajacego ze szczegdlnych przepiséw prawa. Dane przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego beda przechowywane do chwili cofniecia
zgody na otrzymywanie informacji marketingowych albo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w tym celu.

Na zasadach przewidzianych w RODO, przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia ich przetwarzania oraz przenoszenia danych.

W przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane sa na podstawie zgody, przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn
zwigzanych z Pani/Pana szczegding sytuacja. Jesli podstawa przetwarzania danych osobowych jest przestanka prawnie uzasadnionego interesu administratora, a dane sa przetwarzane na potrzeby marketingu bezposredniego, moze
Pani/Pan w dowolnym momencie wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych na potrzeby takiego marketingu, w tym profilowania.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (bez podania danych osobowych nie jest mozliwe 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 (szkodowos¢), przedmiot ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia oraz liczba ubezpieczonych oséb, administrator moze podejmowac
decyzje w sposéb zautomatyzowany (bez wptywu cztowieka). Tego rodzaju decyzje beda oparte o profilowanie tj. automatyczna ocene ryzyka ubezpieczeniowego, ktéra jest niezbedna do ustalenia wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej. Wynikiem takiego dziatania jest okreslenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji ma Pani/Pan prawo do
zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwengji ludzkiej ze strony administratora (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka).

I OSWIADCZENIA COMPENSY

Compensa nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci Swiadczenia w zakresie w jakim ochrona lub wyptata swmdczema narazityby Compense na konsekwencje zwiazane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych,
embarga handlowego lub sankgji ekonomicznych +mrarsmd=anich anmadekain neawin Hinii Brvnnad Zi~dnoczonych Ameryki lub prawa innych krajow i regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli maja
zastosowanie do przedmiotu umowy. 4

Podpisano przez/ Signed by:
KRerszror \évgé%slc\:l;'Kl DOBROWOLSKI
ggtF;??)itK;-E\(,)Vzllcozz 2025 09:52 04.02.2025 16:29:08 [GMT+1] COMPENSA a"‘
', ' : ' # Dokument podpisany elektronicznie VIENNA INSURANCE GROUP
mSZOfIf podpisem zaufanym
-342 Warszawa, Al. jerczolimskle 162 Compensy
Ube, . . T:I’g 501 6000 18/2700016243)
NIP: 526-021-46-86, P-006216959 (33 Polisa nr =
BPA042119 ;3
BN
[=]
Asysta prawna: tel. + 48 22 647 56 01, e - mail: wiener @corislex.pl
Zgtoszenie szkody online 24h - formularz na www.wiener.pl
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Wiener jest znakiem towarowym nalezagcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

Aleje Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa wiener.pl

NIP: 5260214686, KRS: 0000006691, kapitat zaktadowy: 391 385 039,40 zt wptacony w catosci kontakt@wiener.pl
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego e 22 469 69 69
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