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Numer Underwritera/Underwriter No.: 000900

POLSKIE TOWARZYSTWO TURYSTYCZNO-
KRAJOZNAWCZE, Senatorska 11,

UBEZPIECZAJACY / POLICY HOLDER 00-075 Warszawa, POLSKA NIP: 5260010044

Okres ubezpieczenia/Period of insurance  01.04.2025 - 31.03.2026 Ubezpieczony (imig i nazwisko/adres/PESEL)/Insured
Laczna liczba ubezpieczonych 66000

Tetal number of insured persons

Laczna liczba osobo-dni 24090000

Tolal number of person-days

UBEZPIECZONE RYZYKA/RISKS INSURED

ZAKRES UBEZPIECZENIA SYMBOL SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA
SCOPE OF COVER SYMBOL SUM INSURED PREMIUM
OC W ZYCIU PRYWATNYM M09 - 00 50 000,00 21

SKLADKA / PREMIUM

INFORMACJE DODATKOWE

Zakres leryloriainy: Caly $wial. Zakres czasowy Pelny (calodobowy), Zakres $wiadczen: | Klasa ryzyka Klasa Il Zakres KL Wariant 1 (podstawowy). Umowe
ubezpieczania zawarlo na podstawie OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ OSOB FIZYCZNYCH W ZYCIU PRYWATNYM NR
OC/OW030/1809 Z DNIA 24.09.2018 R. WRAZ Z ANEKSEM NR 1 (01.10.2019r).

Zakres zgodny z Umowa Generalng nr TO50/002128/22/A

PLATNOSC SKLADKI

Spory wynikajace z Umowy ubezpieczenia pomigdzy Ubezpieczajacym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym z umowy ubezpieczenia bedgcym osobg fizyczng, a
Ubezpieczycielem moga by¢ rozpoznane w drodze pozasadaweqo postepowania przed Rrecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov pl.
kiory jest podmiotem uprawnionym do prowadzenia pozasadowych posiepowan w Swistie przepiséw Uslawy z dnia 5 sierpnia 2015 1. o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor

* zbadal i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe

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

*  przekazal mi wymagane ustawowo informacje o dystrybutorze

Oswiadczam, ze zostalo mi okazane i zapoznalem sig z trescig petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopackiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo
Heslia SA oraz potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymalem tekst Ogdlnych Warunkow Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktorych
umowe zawarto oraz zapoznalem sie z nimi | zaakceptowalem ich treS¢. W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunek Ubezpieczajacy zobowiazuje sie do przekazania
Ogéinych Warunkéw Ubezpieczenia Ubezpieczonemu. Jezeli Ubezpieczony wyraza Ubezpieczajacemu zgode na finansowanie koszitu skiadki, to Ubezpieczajacy dorecza
Ubezpieczonemu Ogdine Warunki Ubezpieczenia przed wyrazeniem przez Ubezpieczonego tej zgody. Ubezpieczony ma obowiazek potwierdzié doreczenie mu Qgoélnych
Warunkéw Ubezpieczenia na piémie. Ubezpieczajacy ma obowiazek przekazac dokument z takim potwierdzeniem Ubezpieczycielowi

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

©,

W razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowaé sie z Centrum Alarmowym: Strona1z 2
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 roszezeni na podstawie przepiséw uslawy z dnia 22 maja 2003 1
0 ubezpieczeniach obowigzkowych. Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancynym 1 Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, a takze poszukujgcy ochrony
ubezpieczeniowe; lub zleceniodawca gwarancji ubezpieczeniowe] (klient) mooa wrniesd reklamacje dotyczace uslug Swiadczonych przez ERGO Heslie ub agenta
ubezpieczeniowego

2. Zasady wnoszenia reklamacji na uslugi swiadczone przez ERGO Hestig oraz agenta wytacznego ERGO Hestii, to jest dzialajacego wytacznie w imieniu lub na
rzecz jednego ubezpieczyciela
* Reklamacjg mozna ziozy< w nastepujacy sposob:
- przez formularz na stronie. www.ergohestia pl
- telefonicznie, pod numerem: 801 107 167 lub 58 555 5 555;
- psemnig. na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA, Ul Hestii 1. 81-731 Sopot
- usinie lub pisemnie podczas wizyly w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA
* Reklamacje rozpalrywane sa przez jednostke organizacyjng powolang w tym celu przez Zarzad ERGO Hestil
* OdpowiedZ na reklamacjg zostanie wyslane w terminie 30 dni od dnia jej olrzymania na pismie {ub za pomoca innego trwalego nosnika informaciji albo poczla
elektroniczng — na wniosek osoby zataszajacej reklamacie
* W szczegdinie skomplikowanych przypadkach, uniemezliviajgcych rozpatrzenie reklamacy | udzieferie odpowiadzl w terminie okreslonym powyzej, odpowieds zostanie
wyslana w terminie 60 g od dria je; otrzymania O koniecznoscl przediuzenia terminu do udzielenia odpowiedzi na reklamacie klient zostanie poinformowany w 30-
driowym terminie.
*  Wniestandardowych sprawach klient moze zwracic sig de Rzecznika klienta ERGO Hesti paprzez formulaiz na stronie’ waww ergohestia pi
¢ Klient moze wystapic z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego www rf gov pi

3. Zasady wnoszenia rek!amacjl na uslugi swiadczone przez tzw. multiagenta, to jest agenta, ktory dziala w imieniu lub na rzecz ERGO Hestii oraz innych
ubezpieczycieli — w zakresie niezwigzanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowa.

Reklamacje w zakresie niezwigzanym z udzielong ochrona ubezpieczeniowa nalezy skiadac bezpodrednic agenlowi, klory dwiadczyl uslugi w zakresie dystrybucii
ubezpieczen. Reklamacje rozpalrywane sa bezposrednio przez tego agenia. W przypadku wplywu takiej reklamagi do ERGO Hestii, ERGD Hestia przekaze reklamacie
niezwlocznie agentowi, informujge o tym jednoczesnie Klienta wysiepujgcego z reklamaga.

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Heslia Spélka Akcyjna z siedziba w Sopocie przy ul Heslii 1. 81-731 Sopot wpisana do rejeslru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejeslru Sadowego prowadzonege przez Sad Rejonowy Gdansk-Polnoc w Gdanisku, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestry Sadowego, pod numerem KRS
0000024812, NIP 585-000-16-90 , o kapitale zakladowym 1986.580.900 zi, kidry zostal oplacany w calosel, posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia
8 marca 2013 r. 0 przecowdziataniu nadmiemym opoznieniom w transakcjach handiowych.

W razie zajsScia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowaé sie z Centrum Alarmowym: Strona 2z 2
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



