SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
potwierdza niniejszym udzielenie gwarancji ubezpieczeniowe] turystycznej .
» ‘ o numerze M 208341
j waznej od 18.09.2017 r. do 17.09.2018r.
dotyczacej pokrycia kosztéw powrotu klientow do kraju,
a takze zwrotu wplat wniesionych przez klientow
za impreze turystyczng

dla
Biuro Podrozy ,BRITAS" sp. z 0. 0.
ul. Plac Lotnikéw 3, 70-414 Szczecin

spetniajacego wymogi
Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ustugach turystycznych
(tj. Dz. U. 2 2004 r. Nr 223, poz. 2268, pézn, zmianami )

Przedmiotem gwarangcji jest: j
- pokrycie kosztéw powrotu klientéw z imprezy turystycznej do miejsca wyjazdu fub
~ planowanego powrotu z imprezy turystycznej w wypadku gdy Whioskodawca whrew obowigzkowi

nie zapewnia tego powrotuy,
. pokrycie zwrotu wplat wniesionych tytutem zaplaty za impreze turystyczna w wypadku gdy z
przyczyn dotyczacych Whnioskodawcy lub os6b ktoére dziatajg w jego imieniu impreza turystyczna
nie zostanie zrealizowana,
. pokrycie zwrotu czgsci wptat wniesionych tytutem zaptaty za imprezg turystyczng,
odpowiadajacy czesci imprezy turystycznej, ktéra nie zostanie zrealizowana z przyczyn
dotyczacych Wnioskodawcy lub os6b ktore dziataja w jego imieniu stosownie do ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r, o ustugach turystycznych

Suma gwarancyjna wynosi
220 785,00 zi

co stanowi réwndwartoéé kwoty 50 000 euro (stownie euro: pieédziesiat tysigcy i 00/100 EURO) przeliczong
przy zastosowaniu kursu $redniego euro ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku

wystawienia gw‘érancji to jest w dniu 2 stycznia 2017 roku (1 EUR= 4,4157 z1).

33 dislalnosé Waloskodawcy wykonywans na terenie:

1 polita Poiska (w tym imprez zagraniczne| turystyki przyjazdowss) i kraje majace tadowa granice 2 Rzeczpospolity Polska, 2 w praypacky Federac)i Rosyjskie) w obrebie

obwidy kaliningradzkiego, 2godnie 7 § 2 pkt 4 rozperzadzenia z dnia 18 kwietnia 2013 1. w spra . minimalnej wysokodci sumy gwarancji bankowej lub ubszpieczeniowej wyrhagane]

W zwlazky z dziaﬁai_nos’cia'wykonywana pragx tordw turystyki | pos ikéw turystycznych (Dz\. 2 2013 r. poz. 511);

Panistwa surcpejskie, 2 wykerzystanier transporty innego niz teansport lotniczy w ramach przewoedw czarterowych (2 wylaczeniem Reeczpospolitej Polskiej oraz Kkrajow majacych
owa granice 2 Rzeczpospolitq Polska, a W przypadku Federacii Rosyiskiel w obsebie obwody kafiningradzkieqa), zgodnie 7 § 2 pkt 3 rozporzadzenia 2 dnia 19 kwietnia 20131 w

sprawie miimalne) wysokosct sumy gwarancii bankowej tub ubezpieczeniowe] wymaganej W zwiazku z dziatainoscia wykonywana priez organizatorow turystyki i posrednikow

turystycenych (DzU. z 2013 r. poz. 511); L

Paristwa pozacuropejskie niezaleinie od “rodka bransporty oraz Faristwa europejskie 7 wykorzystaniem transportu lotniczego W ramach preewoz6w caarterowych (z wylaczeniem

Rzeczpospolite) Poiskie) oraz Krajow majacych lgdowg granice 2 Reeczpospalita Poiska, a W praypadku Federacji Resyjskie) w. obrghie obwodd kaliningradzkiego), zgodnie z § 2 pkt 1

. razporzadzenia 2 dria 16 grudnia 2010 1. w sprawie minimaing] wysokoSci sumy qwaran: il bankawej lub ubezpieczeniowe] wymaganej w 2wiazku 2 daialaingscia wykonywang Drzez

wiganizatordw tucystyki i pofrednikéw turystycznych (D2 Nr 238, poz. 1584). e

Zobowigzanis Gwaranta obejmu
a ;

Beneficjent Gwarancji:
Marszalek Wojewoddztwa gachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 29-540 Szczecin

jeniu SIGNAL IDUNA Polska TU-S.A.
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anna Sosinska ~ Kierownik ds. Kluczowych Klientdw

ojewddztwa do wystapienia z roszczeniem. Podstawg do wystgpienia
| wylgcznie oryginat gwarandji. Certyfikat wydaje sig, na wniosek
przypadku doreczenia Marszatkowi Wojewddztwa oryginatu gwarancji

 Niniejszy Certyfikat nie stanowi podstawy dia Marszat :
 przez Marszalka Wojewddztwa 2 roszczeniem jest tylk
Whioskodawcy i jego uzywanie mozliwe jest edynie




COMPENSA 92

VIENNA INSURANCE GROUP

Compensa Kontakt: 801 120 000, +48 22 501 61 00 (poteiczenie czesciowo ptatne, “ \\\“\H “ HH\‘ “\E
dostepne z telefonow stacjonarnych) Assistance: +48 22 295 82 01 b ‘

QN48AN3244

Compensa Firma Polisa typ 19043 nr 4188159

Jednostka organizacyjna 523/0/0/75393
Wznowienie polisy typ 19043 nr 4147814

1. OKRES UBEZPIECZENIA

od 2017-12-15 godz. 00:00 do 2018-12-14 godz. 23:59

2. DANE UBEZPIECZAJACEGO

[:] osoba fizyczna [:I osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg osoba prawna D jednostka organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej
Nazwa BIURO PODROZY BRITAS SP. Z 0.0. PKD 79.90 PESEL/REGON 810056456
Adres PL. LOTNIKOW 3 70-414 SZCZECIN Nr telefonu 91 4899608
Adres email M.PASTEWSKA@BRITAS.PL

3. DANE UBEZPIECZONEGO

D osoba fizyczna D osoba fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg osoba prawna [:] jednostka organizacyjna nie posiadajgca 0sobowosci prawne;
Nazwa BIURO PODROZY BRITAS SP. Z 0.0. PKD 79.90 PESEL/REGON 810056456
Adres PL. LOTNIKOW 3 70-414 SZCZECIN Nr telefonu 91 4899608
Adres email M.PASTEWSKA@BRITAS.FL

4. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAL.ALNOSCI ORAZ PKD

Lp. | Opis rodzaju dziatalnosci Symbol PKD (2007) (poﬁy:ﬁez%icw?:;ﬁ::\ive)
1 | Pozostala dziatalnosé uslugowa w zakresie rezerwacji oraz dziatalnosci z nig zwig iane ) o ‘ 79.90 B | 0z
5. MIEJSCE UBEZPIECZENIA
Lp. | Adres ‘ Dotyczy ubezpieczenia
1 | LOTNIKOW 3 , 70-414 SZCZECIN l

6. DODATKOWE INFORMACJE

Ubezpieczony nie rozlicza sig na podstawie karty podatkowej
W stosunku do ubezpieczonego nie zostato wszczete postgpowanie upadio sciowe lub likwidacyjne, nie zostata ogtoszona upadios¢ oraz nie zostat ustanowiony zarzad

przymusowy. Mienie Ubezpieczonego nie znajduje sig¢ w zarzadzie syndyka masy upadioéciowej. Mienie Ubezpieczonego nie zostalo zajete przez komornika sgdowego.

7. ZAWARTE UBEZPIECZENIA W RAMACH POLISY

Rodzaj ubezpieczenia Franszyzy o l Sktadka

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej franszyza zniesiona 616 2!
Odmienny rodzaj i wysokos¢ franszyz niz wymienione w powyzszej tabeli ma zastosowe nie w przypadkach okreslonych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia w § 10 ust 7,§17 ust. 7, § 22 ust. 3, § 27
ust. 8, § 32 ust. 3, § 39 ust. 7, § 44 ust. 5, § 52 ust. 4, § 57 ust. 13, § 63 ust. 7.

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ

Zakres ubezpieczenia: wariant rozszerzony

Podstawa obliczenia: Liczba pracowniktw Warto$¢ / liczba 8

Suma gwarancyjna (na jedno i wszystkie zdarzenia): 1900 000 zt Sktadka: 466 zt
KLAUZULE

Nazwa klauzuli Limit odpowiedzialnosci Sktadka

KL8 OC podwykonawcy N 100 000 2! 150 21

LACZNIE ZA KLAUZULE: 150 zt

€ KLADKA LACZNA ZA UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ: 616 zt

PREZES ZARZABY 7 .
Ay LARLARDN TA ZGODP\'O'S é

»
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Z ORYGINALEN

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group

Al. Jerozolimskie 162 KRS 6691, Sad Rejonowy dla m.sl. Warszawy Tel.. +4822501 6000, 801 120000
02-342 Warszawa XIl Wydziat Gospodarczy KRS, NIP 526 02 14 686 Faks: +48 22 501 60 01
Kapitat zakladowy: 179.851.957,00 2t - opfacony w catosci
1/3
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COMPENSA 22

VIENNA INSURANCE GROUP

8. INFORMACJA O PRZEBIEGU SZKODOWOSCI

Wyptacone
Rodzaj ubezpieczenia Miejsce szkody/lokalizacja Data r?{(s.}gsienia Przyczyna / opis szkody Ddszz"g‘%‘ii:::ie d
roszczenia
ubezpieczenie OC brak o:traatma/gco‘ar%tu ! brak - 70;
9. ZNIZKI/IZWYZKI Z TYTULU PRZEBIEGU UBEZPIECZENIA
Rodzaj ubezpieczenia Wartos¢ przystugujacej znizki / zwyzki
oc 5%
10. SKLADKA
Skiadka ptatna: jednorazowo D pétrocznie D kwaralnie D gotowka przelewem do dnia  2017-12-14
Skiadka ogotem: 616 zt stownie:  szescset szesnascie ztotych, zero groszy

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group: 59124069577003840041881598

Skiadka w wysokosci 616 zt ptatna do dnia 2017-12-14

11. CESJA

12. POSTANOWIENIA DODATKOWE
Kody zgody: 523/100185/2017/kch

Do niniejszej umowy ubezpieczenia majg zastosowanie Ogdlne warunki ub:zpieczenia matych i érednich przedsiebiorstw — Compensa Firma zatwierdzone Uchwatg
Zarzadu nr 14/02/2017 z dnia 08 lutego 2017r.
Druk polisy jest jednocze$nie wnioskiem ubezpieczeniowym.

ZAZGODINOSE
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ORYGINAL




COMPENSA &

VIENNA INSURANCE GROUP

SWIADCZENIA:

Oéwiadczam, iz ubezpieczone mienie jest zabezpieczone zgodnie z wymogami okreslonymi w ogolnych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktorych zawarto niniejsza
umowe ubezpieczenia i ktorych odbior potwierdzam. Oéwiadczam, iz powyzsze informacje zostaly podane zgodnie ze znanym mi stanem faktycznym i wedtug mojej

najlepszej wiedzy.

Wyrazam zgode W trybie art. 23.1.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1987 r. 0 oc aronie danych osobowych (1.j. Dz. U. 2014 r. poz. 1182) na udostepnienie Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa nastepujacych moich danych osobowych: imig i nazwisko, PESEL / REGON,
adres zamieszkania/adres siedziby firmy, adres do korespondencji, e-mail i numer telefonu w celu oferowania mi produktow i ustug Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na

Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa.
[] Tak NIE

Wyrazam zgode w trybie art.10.2 z dnia 18 lipca 2002 r. 0 swiadczeniu usiug droga elektroniczng (tj. Dz.U. z 2013 poz. 1422) na przesytanie mi informacji handlowych za
pomoca $rodkow komunikaci elektronicznej przez:

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Viznna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa. TAK D NIE

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa. D TAK NIE

Ouz . J:;@uf(: ’;/'»/\d(} e,

Szczecin  2017-12-14, Wystawiajacy: Nr 75393/10 BARBARA KOWALCZYK

Szczecin Monika Lewandowicz

miejscowos¢ i data Dyrektor Centrum Rozliczen

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A
Vienna Insurance Group

Oddziat Szczecin

Szczecin 71-011 ul. Mieszka | nr 82-83

tel. +48 (91) 433 55 03, fax. +48 (91) 489 2526

piecze¢ Oddziatu

INFORMACJE DOTYCZACE ODSTAPIENIA OD UMOwWY
Jezeli umowa ubezpieczenia jest zawaria na okres dtuzszy niz 6 miesigcy, ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku
gdy ubezpieczajacy jest przedsighiorcg - W terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli najpézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczyciel nie poinformowat

ubezpieczajgcego bgdacego konsumentem o prawie odstgpienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktorym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ O

tym prawie.

Informacja od Administratora danych osobowych

Zgodnie z art. 24.1. ustawy 2 dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, informuje, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen S.A. TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, 02-342

Warszawa, Al. Jerozolimskie 162.

2. Pana/Pani dane osobowe moga by¢ wykorzystywane w ¢
Panem/Pania.

3. Pana/Pani dane moga by¢ ucostepniane podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw prawa, a takze, jesli wyrazit/a Pan/Pani zgode podmiotom prawa
polskiego powigzanym z Towarzystwem w ramach prowadzoiej dziatalnosci ubezpieczeniowej, W szczegolnosci oferowania przez te podmioty produktow I ustug.

4. Przystuguje Panu/Pani prawc wgladu do swoich danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne ¢o objgcia ochrong ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia.

elu v/ywigzania sig przez Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group z umowy ubezpieczenia zawarte] z

ZA ZGODKOSE
7 ORYITNAETN
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