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SIGNAL IOUI'IA Polska TowarzYstl /o Ubezpieczeit 5'A'

uohvieicza ninieiszyln udzielenie gwarancji ubezL'ieczctritlwej lurystyczrlel

o numerze M 208341
waineiod 18.09.2017 r' do 17'09'?018 r'

dotyczAcej pokrycia koszt6w powrotu klient6w do kraju'-- f iir,iri zvr rotu wplat wniesionych przez klientow
za imPrezq turystyczna

,,Biuro Pc'dr6iY ,,BR'ITAS" sP' i: 0' o'
ul' plu" Lotnik6w 3t 7O'4L4 Sz'czecin

sPelniajqcego wYmogi

ustavsv z dnia 21) sieipnia rsgz roku ouslusach tY;7:H,T"ttn
(f.j' oz' u' 22004 r' Nr 223' poz 2268' z pozn zmt

Prze'cmiotem-gwarancji jestl 
6w z imprezy turystycznej rlo miejsca wyjazdu lub.
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Sutna gwarancyjna wynosi
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VIENNA INSURANCE GROUP

compensa Kontakt: 801 120 0oo, +48 22 5016 00 (po'z czen'e czqsc owo p'atne, 
iltllllllllllltlltlllflflllildostqpne z telefon6w stacjonarnych) Assistance: +4822295 82 01 ____ {innn,.eon1r,l(

Compensa Firma Po!isa typ 19043 nr 41881ti19

Jednostka organiza,oyjna 523i0/0i75393

Wznowienie polisy lyp 19043 nt 41478',t4

1, OKRES UBEZPIECZENIA

od 2017-12-15 godz. 00:00 do 201a4z-14 godz. 23:59

fl osoOa fizyczna ! osoba fizyczna pro\vadzAca dzialalnosc gospodarczq

Nazwa etuno poon62Y BRITAS SP. Z O.O'

Adres PL. LOTNIKOW itTO'414 SZCZECIN

Adresemail M.PASTEWSKA@BRITAS.PL

3. DANE UBEZPIECZONEGO

LJ jednostka organizacyjna nie posiadajqca osobowoSci prawnel

PKD 79,90 PESEL/REGON 810056456

Nr telefonu 91 4899{i08

I osoba prawna

@*"nte* ot,**so gospodaf czq [] osooa pra*nu ! iednostka organizacyjna nie posiadajqca osobowosci prawneJ

PKD 79.90 PESEL/REGON 810056456

Nr telefonu 91 4899{i08
Nazwa

Adres

BIURo PODROzY BRITAS SP. Z O.O.

PL. LOTNIKOW :l 7 o-41 4 SZCZECIN

Adres email M.PASTEWSKA@8RITI'S.PL

4. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAT.ALNOSCI ORAZ PKI]

Opis rodzaju dzialalnoSci

1 | Po.o.tulu dzralalnoSc vslugowa w zakresie Iezerwacji oraz dzialalno6ci z niq zwiq:ane

I 

sv nr bo| n K D,,*ll] $#llL:i:'_?l!il,!,"r--- teso ozt

5. MIEJSCE UBEZPIECZENIA

6. DODATKOWE IN FORMACJ E

70414 SZCZECIN

Ubezpieczony nie rozlicza sig na podstawir: kady podatkowej

wstosunKu do ubezpreczonego nie zostalo wszczete postgpowanie upadlolciowe lub likwidacylne, nie zostala ogloszona upadlo6i ora,e nie zostal ustanowlony zarzqd

przymusovr'y. Mienie ubezpieczonego nie znajduje sig w zarz4diie syndyka masy upadlosciowlj. Mienie ubezpieczonego nie zostalo zirjgte przez komornika sEdowego

7. ZAWARTE UBEZPIECZENIA \ru RAMACH POLISY

Franszyzy _-_ -- Lll!udk"-- --Rodza,i ubezpieczenia . . 
yza znresrona 616 zl

Ubezpieczenie odpowiedzialnoSci cylvilnej

usr. e,5 iZ ust. i, 5 ss ust. 7, S 44 usl. 5, S 52 ust. 4' S 57 ust 13, S 63 usi T

UBEZPIECZENI E ODPOWIED:IIALNOSCI CYWILN EJ

Zakres ubezpieczenia: waraant rozszerzonl

Podstawaobliczenia: Liczba pracownikftw

Suma gwarancyjna (na jedno i wszystkie zdarzenia). 1 900 000 zt

Wartosc / lrczba.

Sklad kal

Li rtrit odrrowi e dzi al n o$ci

t,

d6ti zl

Skladka
KLAUZULE

Nawa klauzuli
KL 8 OC podwykonawcy

rOu tui 2r

LACZI'llE zA KLAUZULE:

SKLADKALACZNAZAUBEZPIECZENIEODPOWIEDZIAI"NOSCICYWILNEJ:

15rl zl

150 zl

616 zl

PIt'li4Es zARZrtS,Iii\2 l'C=:--<>-a_-? / ^ti tL y i ni. fi ry3 ii. a Ee :::i o

tZA TcADitO,SC
iz cR*.'flINAF_.llM

Compensa Towaaystwo Ubezpieczen S.A' Vienna lnsurance Gt'oup

Al.Grozolimskie 1G2 KRS 6691, Sqd Rejonowy dla m.st, Warszawy

02-342 Warszawa Xll Wydzial Gospodarczy KRS' NIP 526 02 14 686

Kapital zakladorvy: 1 79 851 957 ,00 zl 'oplacony w caloSci

Tel,: +48 22501 60 00,801 120 000

Fal<s: +48 22 501 60 01
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ORYGINAL
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VIENI{A INSURANCE GROUP

S. INFORMACJA O PRZEBIEGLI SZKODOWOSCI

Rodzaj ubezpieczenia I uiaiscc szroaviroxa,,"". I llata wystqnienia

| - '--.-'-l szkody
_I_ __l

I n_u I brak w ciqgu
I "-' I ostatnrego roku

I 
crzyczyna I opts szt<ooytr--- -I 
brakubezpieczenie OC

e. zNtzKvzl/oaKl Z TYTULU PRZI=BIEGU UBEZPIECZI:NIA
Rodzaj ubezpieczenia WartoSc przyslugujEcej znitki / zwyiki

10. SKLADKA

5%

Sktadka platna: I l"dnorrro*o ! p6kocznie I k*rr"lniu
Skladka ogolem: 616 zl slownie: szesiset szesnaScie zlotych, zero groszy

Nr konta Compensa TU S.A. Vienna lnsurance Group: 591 240695770011840041881 598

Skladka w wysokoSci 6'1 6 zl platna do dnia 2017 -12-14

11. CESJA

I gotowkq I przelewem do dnia 2017-12-14

1 2. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Do niniejszej umowy ubezpieczenia maja zastosowanie Og6lne warunki ub')zpieczenia matych Srednich przedsiQbiorstw - Compensa Firma zatwierdzone Uchwalq
Zazqdu nr 1410212017 z dnia 08 lutego 2017r.
Druk polisy jest jednoczeSnie wnioskiem ut)ezpieczeniowym,

I

zA TcaDi{csd

P$iirEs z ARU, 1 D ili 
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VIENNP\ INSURANCE GttOUP

OfiWIADCZENIA:

oiwiadczam, iz ubezpieczone mienie jest zabezpieczone zgodnie z wymcgami okreSlonymi w 096lnych warunkach ubezpieczenia' na Podstawie kt6rych zawarto nlnlelszq

urnows ubezpieczenia i xtorycn'Jiffii;;ffiffi;:?il*i.ii*r,li;.il;;;; inro,.rr.ie zos'tirv poctane zgodnie ze znanvm mi stanem raktvcznvm iwedlus mojel

najlepszej wiedzY.

\Avrazamzgodgwtrybieart.23.1.1 usta\,!yzdnia29sierpnia1997r.ooclroniedanychosobowych(1.i.Dz..u 
201'4(,poz1182) naudostqpnieniecompensaTowarzystlvo

uoezpieczeinaZycies.n.viennarnsuiariceGroup,Al Jerrozolimskie 16.,t,02-342wrrrru*.-nJrigiria.v.nmoichdanychosobowych: 
imiqinazwisko'PESEL/REGON'

adreszamieszkania/adressiedzibyfirmy,adresdokorespo1o"""1i,"-'"iri"umerte|efonu*"ur]J'lii.l
Zii;; s; vir-.;; tnrrrun.. Group, Al.'Jorozolimskie 102 02-342 warszirwt ! rnx I r.rre

\^/vra2amzgodQWtrybieart.l0.2zdnialB|ipca2oo2r'oSwiadczeniuusugdrogqelektronicznq(t.j.t)z.U.z
pcmocq Srodkow komunikacji eleKtroniczlreJ przez:

CompensaTowarzystwoubezpieczeiVi.:nnaInsuranceGroup,A|'Jeroz)limskiel6?,02.34'|'Warszawa.

ciompensa TowaEystvvo ubezpieczen ne'zycies A. vienna Insurance Gloup Al Jerozolimskie 162'02'342 warszawa'

}l,L . {.&ux"r',rrk; wa-

szczecin 2oi7-i2-14, V\lstawiajqcy: Nr:'5393/10 BARBARA KowALczYK 
Monrka Lewandowicz

Szczecin 

-- 
Dyrektor Centrum Roz|czelr

miejscowo6i i data

2013 paz.1422) na przesylanie mi infornracjl handlowych za

S rex I Hte

! rax [ rule

Compensa Towazystwo Ubezpieczell S A

Vienna Insurance GrouP

Oddzial Szczecrn

Szczecln 71-01 1 ul. Mieszka I nr 82-83

tel. +48 (91) 433 55 03, fax. +48 (91) 489 25 26 -
pieczge Oddzialu

',::31ffi:13.".1Hffi:'?:J#:lf"?:"Jf'Sli1-?alrll-i?:'^3::'i:rt"?Xlilltlt:Jl'$ffigji:i"n'#J;':;:;:::1il f'$l;'i:i'. 
a w przvpadku

gdyubezpieczajqcyjestprzeos:rfoiorcq-wt.rrlnig-7_lllgi"i"iu*i,Ji"umowy 
Jezeli n'p3:niu1 *chwili zawarc'aumowyubezpieczyciel nrepoinformowal

ubezpieczajqcegobpdEcego*onsument".oprawieoostepie;iaJ;niruv,t.rriirsooni 
ui;in;ol':ni" *kt6rymubezpieizajacybqdEcykonsumentemdowiedzial 

sreo

tym prawie.

Informacja od Admlnistratora danych os'obowych

Zgodniezaft.24.l.ustawyzdnia29sierpnialggTrokuoochroniedanychosobowych'inrormujQ'2e

1. Administratorempana/pani danychosobowl/chjestcompensaTowarzystwoUbezpieczens.A.TUs.A.ViennalnsuranceGroupzsiedzibqWwarszawie'02'342
Warszawa' Al. Jerozolimskie 162

2. pana/pani daneosobowemogabyiwykorzystywanewcerulrywiqzaniasigprzezcompensaTUSAViennalnsuranceGroupzumowyubezpieczeniazawadejz
Panem/Pantq.

3. pana/pani dane mogq byc uciostepniane po{Jmiotom uprawnionym dg ieog la,nlrstawie 
przepis6w p?*-1,:-912u'1e5li wyrazil/a Pan/Pani zgodq podmrotom prawa

porskiego po*,Ezany, zTowarzystwem w ram.aoh ;;il;;;;;;;i;r;rain-osci uo"+ie"r"nio*e1, w szczegolnosci oteiowania przez te podmiotv produktow I uslug'

4. przystuguje panu/pani prawc wglqdu do swoich^daiyin osobrwych oraz prawo do ich poprawiania

5. podaniedanycnosobowychjestdobrowolne,arun,"lngonecooulgciaochronaubezpleczetliowqwramachumowyubezpteczenta
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