E RG o POLISA/POLICY:
H ESTI A‘ WA50/000684/18/A/000697

Numer Underwritera/Underwriter No.: 001217

Polski Zwiazek Kiteboardingu, Wat
Miedzeszynski 377,

UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER 03-980 Warszawa, POLSKA NIP: 1132875173
Okres ubezpieczenia/Period of insurance  27.05.2021 - 26.05.2022 Ubezpieczony (imig i nazwisko/adres/PESEL)/Insured
taczna liczba ubezpieczonych 1 jakub kobus | PESEL: 01262909191

Total number of insured persons

UBEZPIECZONE RYZYKA/RISKS INSURED

ZAKRES UBEZPIECZENIA SYMBOL SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA
SCOPE OF COVER SYMBOL SUM INSURED PREMIUM
UBEZPIECZENIE OC INSTRUKTOROW MO07 - 00 100 000,00 zt 100,00 zt
ZAKRES UBEZPIECZENIA / SCOPE OF COVER LIMIT
Ubezpieczenie OC instruktorow 100 000
SKLADKA / PREMIUM 100,00 zt

INFORMACJE DODATKOWE

Zakres terytorialny: Caty $wiat z wytaczeniem USA i Kanady. Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ NAUCZYCIELI, INSTRUKTOROW | WYCHOWAWCOW NR OC/OW029/1809 Z DNIA 24.09.2018 r.

Ubezpieczenie zawarte w ramach umowy WAUG1090.

Zakres ubezpieczenia ograniczony do zaje¢ zwigzanych z uprawianiem sportéw: kateserfing, windsurfing, wake, SUP, surfing.

Zakres ubezpieczenia:

1. Suma ubezpieczenia: 100.000 PLN

2. Zakres terytorialny: caty $wiat z wyjatkiem szkéd wyrzadzonych na terytorium Stanéw Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej lub Kanady

3. Skiadka za ubezpieczenie: 100,00 PLN rocznie od osoby

4. Franszyza redukcyjna: 500,00 PLN w kazdej szkodzie

5. Limit na szkody majatkowe/rzeczowe : 1.500,00 PLN na wypadek/szkode.

PLATNOSC SKLADKI

Sktadka ptatna przelewem na konto STU Ergo Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A.,
numer konta: 33 1240 5400 1111 0000 4916 5924 w tytule przelewu nalezy wpisa¢ nr polisy WA50/000684/18/A/000697.

Ptatnosci nalezy dokonac zgodnie z ponizszym harmonogramem (termin ptatnosci/kwota).

26.06.2021 /100,00 zt

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia, bedacym osobg fizyczna, a
Ubezpieczycielem mogg by¢ rozpoznane w drodze pozasgdowego postepowania przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl.
ktéry jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasgdowych postepowan w $wietle przepiséw Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor

* zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe

¢ przekazat mi w zrozumiatej formie, jako ustandaryzowany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym

¢ przekazat mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze

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 Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych
umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tres¢. W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowigzuje sie do przekazania
Ogdinych Warunkéw Ubezpieczenia Ubezpieczonemu. Jezeli Ubezpieczony wyraza Ubezpieczajagcemu zgode na finansowanie kosztu sktadki, to Ubezpieczajacy dorgcza
Ubezpieczonemu Ogdlne Warunki Ubezpieczenia przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego tej zgody. Ubezpieczony ma obowigzek potwierdzi¢ doreczenie mu Ogdlnych
Warunkéw Ubezpieczenia na pismie. Ubezpieczajacy ma obowiazek przekazaé¢ dokument z takim potwierdzeniem Ubezpieczycielowi.

31.05.2021 / 27.05.2021

Podpis Ubezpieczajacego Data wystawienia / Data zawarcia Podpis Przedstawiciela STU ERGO Hestia SA

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowa¢ sie z Centrum Alarmowym: Strona1z2
Koszty Leczenia oraz Assistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, NNW i OC: +48 801 107 107, +48 58 555 5 555

In case of an insurance event, please contact the Emergency [Alarm] Centre under the following phone numbers:
Medical Expenses and Assistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, Personal Injury and Liability +48 801 107 107, +48 58 555 5 555



KLAUZULA REKLAMACYJNA DLA KLIENTOW SOPOCKIEGO TOWARZYSTWA UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA

1. Ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, osoba dochodzaca roszczen na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, a takze poszukujacy ochrony
ubezpieczeniowej lub zleceniodawca gwarancji ubezpieczeniowej (klient) moga wnies¢ reklamacje dotyczace ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie lub agenta
ubezpieczeniowego.

2. Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi Swiadczone przez ERGO Hestie oraz agenta wylacznego ERGO Hestii, to jest dziatajacego wytacznie w imieniu lub na

rzecz jednego ubezpieczyciela

¢ Reklamacje mozna ztozyé w nastepujacy sposéb:

- przez formularz na stronie: www.ergohestia.pl;

- telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub 58 555 5 555;

- pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
- ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczenn ERGO Hestia SA.

* Reklamacje rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzad ERGO Hestii.

¢ Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na pismie lub za pomocg innego trwatego nosnika informacji albo pocztg
elektroniczng — na wniosek osoby zgtaszajgcej reklamacie.

* W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym powyzej, odpowiedz zostanie
wystana w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania. O konieczno$ci przediuzenia terminu do udzielenia odpowiedzi na reklamacje klient zostanie poinformowany w 30-
dniowym terminie.

* W niestandardowych sprawach klient moze zwrécic sie do Rzecznika klienta ERGO Hestii poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl.

¢ Klient moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl.

3. Zasady wnoszenia reklamacji na ustugi Swiadczone przez tzw. multiagenta, to jest agenta, ktory dziata w imieniu lub na rzecz ERGO Hestii oraz innych
ubezpieczycieli — w zakresie niezwigzanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowa.

Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowg nalezy sktada¢ bezposrednio agentowi, ktory $wiadczyt ustugi w zakresie dystrybucji
ubezpieczen. Reklamacje rozpatrywane sa bezposrednio przez tego agenta. W przypadku wptywu takiej reklamacji do ERGO Hestii, ERGO Hestia przekaze reklamacije
niezwtocznie agentowi, informujac o tym jednoczesnie klienta wystepujacego z reklamacja.

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczenn ERGO Hestia Spdtka Akcyjna z siedzibg w Sopocie przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS
0000024812, NIP 585-000-16-90 , o kapitale zaktadowym 196.580.900 zt, ktéry zostat optacony w catosci, posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia
8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowac si¢ z Centrum Alarmowym: Strona2z2
Koszty Leczenia oraz Assistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, NNW i OC: +48 801 107 107, +48 58 555 5 555

In case of an insurance event, please contact the Emergency [Alarm] Centre under the following phone numbers:
Medical Expenses and Assistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, Personal Injury and Liability +48 801 107 107, +48 58 555 5 555


http://www.ergohestia.pl
http://www.ergohestia.pl
http://www.rf.gov.pl

