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Polisa ubezpieczenia majqtkowego ERGO Biznes nr 922000625194

& UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY

Ubezpieczajgcy / Ubezpieczony: FASON MARCIN GARBUS, MARCIN GARUBS, PESEL: 87040809338
NIP: 8212533461, REGON: 142046584
adres: 08-113 OLSZYC-FOLWARK 20

Rodzaj prowadzonej dzigtalnosci: W ramach umowy ubezpieczenia STU ERGO Hestia SA odpowiada za szkody
powstate w zwiqzku z dziatalnosciq gospodarczq prowadzong w romach
wskazanych w niniejszej polisie kodéw PKD:

43.91.Z Wykonywanie konstrukcji i pokry¢ dachowych

41.10.Z Realizacja projektow budowlanych zwigzanych ze wznoszeniem
budynkow

41.20.Z Roboty budowlane zwigzane ze wznoszeniem budynkow mieszkalnych i
niemieszkalnych

43.22.Z Wykonywanie instalacji wodno-kanalizacyjnych, cieplnych, gazowych i
klimatyzacyjnych

43.21.Z Wykonywanie instalacji elektrycznych
z wigezeniem:
Montaz i serwis elektrowni wiatrowych oraz paneli fotowoltaicznych

Do

wie

‘i1t | OKRES UBEZPIECZENIA
0Od: 2023-08-10 00:00 do: 2024-08-09 23:59

@ 0C dziatalnosci gospodarczej

Wariant ubezpieczenia: ryzyko prowadzenia dzialalnosci, w tym:
- ryzyko posiadania mienia,
- ryzyko wadliwosci produktu,
- ryzyko wadliwie wykonanej ustugi

Suma gwarancyjna: 1 000 000 PLN
Liczba zatrudnionych oséb: 3
Sktadka: 1246 PLN

Umowe ubezpieczenia zawarto na podstawie:
Ogolne Warunki Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci o symbolu: AB-OCD-01/21

Franszyzy
Franszyza redukcyjna: zniesiona

Klauzule produktowe do zakresu ubezpieczenia
Klauzula 004 Szkody w rzeczach podlegajgcych obrobce lub naprawie

Limit odpowiedzialnosci: 100 000 PLN, na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
Franszyza redukcyjna: 500 PLN
Sktadka: 118 PLN

[EB] Klauzula pojazdéw wolnobieznych
Limit odpowiedzialnosci: 200 000 PLN

Klauzula 002 Szkody wyrzqdzone pracownikom

Limit odpowiedzialnoéci: 100 000 PLN, na jeden i na wszystkie wypadki w okresie ubezpieczenia
Sktadka: 147 PLN
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Polisa ubezpieczenia majqtkowego ERGO Biznes nr 922000625194
(EB] Klauzula postanowieri szczegolnych dotyczqeych budowy i serwisu elektrowni wiatrowych
Treé¢ klauzul znajduje sig W Zatgczniku do polisy.

__ & prATNOSC

Qdbiorca: STU ERGO Hestia SA Termin ptatnosci:  2023-08-23 Do zaptaty: 1246 PLN

Nr konta: 05 1240 6960 6013 9220 0062 5194

Tytul przelewu: Polisa 922000625194

Sposoéb plotnosci: przelew

Oswiadczenia Ubezpieczajqgcego
Oéwiadczam, ze zostato mi okazane i zapoznatem sie z treéciq petnomocnictwa do zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu
Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie, przed zawarciem umowy otrzymatem Ogolne Warunki

Ubezpieczen wraz 7 zatgcznikami, na podstawie ktorych umowe zowarto oraz zapoznater sig z nimi i zaakceptowatem ich tres¢;
dane we wniosku elektronicznym sq zgodne z prawdq i podane zostaly wedlug mojej najlepszej wiedzy.

Oswiadczam, ze przed zowarciem ubezpieczenia dystrybutor zbadat i okreslit moje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe.

Oéwiadczam, Ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor udostepnit mi dokument petnomocnictwa udzielonego
dystrybutorowi przez ubezpieczyciela oraz przekozat mi wymagane Ustawowo informacje o dystrybutorze.

Oswiadczam, ze przed zawarciem ubezpieczenia dystrybutor przekazat mi w zrozumiotej formie, jako ustandaryzowany dokument,
wymagane Ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym.

ASF PREMIUM SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, NIP: 8212650586
tel: +48509777972, email: AGATA.CZWUJDAK@ASF.COM.PL

/z@ . - MAGDALENA LEWOSZEWSKA
A 4 ure- email: MAGNUS511@WP.PL

podpis Ubezpieczajqcego, 2023-08-09, SIEDLCE

Agent / Ubezpieczyciel
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Niniejszy zatqcznik stanowi integralng czes¢ polisy ERGO Biznes nr 922000625194

PKD
Rodzaj wytqczonej dziatalnosci:

/LZ W?’(g_;; W“ﬂ

podpis Ubezpieczajqcego, £023-08-09, SIEDLCE

W ramach umowy ubezpieczenia STU ERGO Hestia SA nie odpowiada za szkody powstale w
zwiqzku 2 prowadzeniem dzigtalnogci gospodarczej innej niz wskazang w niniejszej polisie,
w szczegdlnosci:

16.10.2 Produkcja wyrobow tartacznych

ASF PREMIUM SPOtKA 7 OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA,
NIP: 8212650586

tel: +48509777972, email: AGATA.CZWUJDAK@ASF.COM.PL
MAGDALENA LFWOSZEWSKA

email: MAGNUS511@WP.pL

Agent / Ubezpieczyciel
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Przygotowana w oparciu o rozmowe z kiientem
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%K ONE
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WYRAZAM ZGODE NA PRZEPROWADZENIE ANALIZY RAK O NIE
Kiient zainteresowany

takie jak imiona, narwisko, dane kontaktowe. dare o migjscu

Wyrazam zgode na otrzymywanie od NAGFNUS

Rodzaj ubezpieczenia
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Siedlce, 07.08.2023

& Santander

ZASWIADCZENIE BANKU O ZDOLNOSCI KREDYTOWEJ

Santander Bank Polska S.A., zwany dalej ,Bankiem”, niniejszym ocenia, ze:

FASON MARCIN GARBUS
OLSZYC-FOLWARK 20
08-113 DOMANICE
REGON: 142046584

zwany dalej ,Klientem”,

posiada zdolno$¢ kredytowa na kwote 500000 PLN (stownie: piecset tysiecy ztotych)
Niniejsze zaswiadczenie zostato wystawione na podstawie wstepnej oceny zdolnosci kredytowej Klienta dokonanej przez Bank

na bazie posiadanych przez Bank dokumentéw dotyczgcych Klienta.

Udzielenie Klientowi finansowania uzaleznione jest od podjecia przez Banku ostatecznej pozytywnej decyzji kredytowej.

Powyzsze zaswiadczenie wydaje sie na prosbe Klienta, wedfug stanu na dzier: 07.08.2023.
Niniejsze zaswiadczenie potwierdza jedynie fakty, ktére zostaty w nim wskazane.
Niniejsze zaswiadczenie nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego.

Bank nie ponosi odpowiedzialnoéci za skutki prawne dziatania lub zaniechania innych uczestnikow obrotu, dokonanych w zwigzku

lub na podstawie informacji zawartych w niniejszym zawiadczeniu, a dotyczacych Klienta.

Zaswiadczenie traci waznoéé po uptywie 3 miesiecy* od daty jego wystawienia.

e s o g n
Piecze¢ i podpis za Bank Santander Bant
oddziatw ‘:’s.l-d\._m_h

L !‘-rdm-, ul. 3-80 Mala 60

.-Mc.i:l‘r;e 000 56 73 Rt GON 93-0041341
NP 89O U t

* chyba, ze decyzja kredytowa stanowi inaczej

Santander Bank Polska S.A. z siedzibg w Warszawie, przy al. Jana Pawla Il 17 , 00-854 Warszawa, zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr. KRS 0000008723. NIP: 896 000 56 73. Wysokos¢

kapitatu zaktadowego i wptaconego 1 021 893 140 zt.
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