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Na wniosek Ubezpieczajgcego z dnia 15.04.2021 InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna
Insurance Group potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia:
B Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej z tytutu prowadzenia dziatalnosci i posiadanego
mienia
na warunkach okreslonych w niniejszej polisie.

InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z
- siedzibg w Warszawie przy ul. Noakowskiego 22, zarejestrowana w Sadzie

UBEZPIECZYCIEL Rejonowym dla m.st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000054136 wysokos¢ kapitatu zaktadowego
137.640.100,00 zt, optacony w catosci NIP 526-00-38-806, REGON 010644132
Oddziat Warszawa Il ul.Powgzkowska 44 C, 01-793 Warszawa

AWIMA SPOLKA JAWNA B. WISNIEWSKI
Adres: UL. 3 MAJA 2B/22, 05-420 JOZEFOW

ARl e - NIP: 5321448422
REGON: 016067546
 AWIMA SPOLKA JAWNA B. WISNIEWSKI
UBEZPIECZONY Adres: UL. 3 MAJA 2B/22, 05-420 JOZEFOW

NIP: 5321448422
REGON: 016067546

DZIALALNOSC ' Sprzatanie budynkéw wraz z terenami zewnetrznymi

OBJETA OCHRONA  Z wylaczeniem dziatalnosci na rzecz: statkéw, lotnisk, lotnictwa, gérnictwa, kolei i
UBEZPIECZENIOWA portow

ZAKRES

TERYTORIALNY Teren RP

OKRES ‘

UBEZPIECZENIA = | 26-06.2021 - 25.06.2022
POSREDNIK

UBEZPIECZENIOWY POSREDNICTWO UBEZPIECZENIOWE DARIUSZ SKOWERA

m |. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU
PROWADZENIA DZIALALNOSCI | POSIADANEGO MIENIA
Ubezpieczenie: wznowienie kontynuacja polisy seria K nr 26003770

Podstawa zawarcia ubezpieczenia: _
Ogélne warunki ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zatwierdzone uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk

TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia 23.01.2018 r.

PRZEDMIOT odpowiedzialno$¢ cywilna w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci
UBEZPIECZENIA okreslonej w umowie ubezpieczenia lub posiadaniem albo uzytkowaniem
mienia wykorzystywanego w tej dziatalnosci
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ZAKRES UBEZPIECZENIA delikt, kontrakt

10 000 000,00 PLN na jeden i 10 000 000,00 PLN na wszystkie wypadki w
SUMA GWARANCYJNA  ©okresie ubezpieczenia

FRANSZYZA
REDUKCYJNA - Brak
DELIKT + KONTRAKT ‘

FRANSZYZA
REDUKCYJNA Brak
OC PRODUKT

FRANSZYZA
INTEGRALNA

Brak

ROZSZERZENIE ZAKRESU OCHRONY O RYZYKA DODATKOWE (KLAUZULE)
Podlimit
odpowiedzialnosci na

l.p. Klauzula Jeden T wszystklewypadki Franszyza redukcyjna
(PLN)
500 000,00 PLN $wiadczenie wyptacone na
1 |2 OC pracodawcy podstawie ustawy o wypadkach
na jeden i wszystkie wypadki przy pracy
5 3 OC za szkody w rzeczach 500 000,00 PLN
Znajdujacych sie w pieczy na jeden i wszystkie wypadki
10 OC za szkody w mieniu 500 000,00 PLN
3 Jruchomym przyjetym w celu
wykonania ustugi na jeden i wszystkie wypadki

KLAUZULE DODATKOWE

Klauzula

Klauzula Wytaczenia Choréb Zakaznych

SKELADKA LACZNA Z PRODUKTU 11 600,00 PLN

POSTANOWIENIA DODATKOWE DO PRODUKTU

Z zastrzezeniem wylgczen okreslonych w § 4 i 5 oraz innych postanowien OWU zakres ubezpieczenia
obejmuje odpowiedzialnoéé cywilng Oséb objetych ubezpieczeniem za Szkody wyrzadzone:

1) wskutek razgcego niedbalstwa,

2) przez Podwykonawcow Osob objetych ubezpieczeniem (OC podwykonawcéw), z zachowaniem
regresu do Podwykonawcy,

3) w nieruchomoéciach i ruchomosciach uzytkowanych przez Osoby objete ubezpieczeniem na podstawie
umowy najmu, dzierzawy, leasingu albo innego tytulu prawnego (OC najemcy), z wyjatkiem Szkéd w
pojazdach, ich wyposazeniu lub rzeczach w nich pozostawionych,

4) wskutek uchybien popetnionych przy wykonywaniu robét lub ustug, z wyjatkiem uchybiern w wykonywaniu
Czynnosci zawodowych,
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5) przez pojazdy nie podlegajgce obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej posiadaczy
pojazdéw mechanicznych,

6) w zwigzku z organizacjg imprez nie podlegajgcych obowigzkowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci
cywilnej organizatora imprez masowych,

7) wskutek awarii urzagdzen sieci wodociggowej, kanalizacyjnej, elektroenergetycznej lub innych urzadzen i
instalaciji,

8) wskutek wadliwej reklamy lub instrukcji uzytkowania Produktu,

9) podczas podrozy sluzbowych Pracownikéw Ubezpieczajacego/Ubezpieczonego, z wyjgtkiem
Wypadkéw zaistnialych na terytorium Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinocnej, Kanady lub ich
posiadtosci,

10) w Wartosciach pienigznych, kosztach odtworzenia dokumentéw, aktach, rekopisach lub planach.

WARUNKI PLATNOSCI SKLADKI

Skfadka taczna 11 600,00 PLN
do zaptaty w wysokosci: 11 600,00 PLN
(stownie: jedenascie tysiecy szeééset 00/100)
Ptatna jednorazowo:
| Rata: 11 600,00 PLN pfatna do dnia 28.05.2021
przelewem na konto InterRisk TU SA Vienna Insurance Group nr 55 1240 6960 7170 0800 2600 7908.

Ubezpieczajacy oswiadcza, ze:

. wyraza zgodg na przekazywanie przez Ubezpieczyciela korespondencii, w tym o$wiadczen woli droga elektroniczng
Oswiadczenie o doreczeniu OWU.
Oswiadczam, ze otrzymalem(am) i zapoznatem(am) sig¢ z warunkami umowy ubezpieczenia, w tym z Ogéine warunki ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zatwierdzone uchwala nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
23.01.2018 r. ("Ogolne Warunki Ubezpieczenia"), informacjg o ktérej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i
reasekuracyjnej, informacjg dotyczacg mozliwosci i procedury ziozenia i rozpatrzenia skarg i reklamacji, organu wiasciwego do ich
rozpatrzenia oraz pozasgdowego rozpatrywania sporow.
Oswiadczenie o doreczeniu KID.
Oswiadczam, ze otrzymatem(am) ustandaryzowany dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym. Jestem
$wiadomy, ze dokument ten ma charakter informacyjny, a peine informacje o produkcie ubezpieczeniowym zawarte sg w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia.
Oswiadczenie o przeprowadzeniu badania potrzeb klienta.
Oéwiadczam, ze przed zawarciem umowy ubezpieczenia zostalem poinformowany o mozliwosci przeprowadzenia badania moich
wymagan i polrzeb w zakresie ochrony ubezpieczeniowej. Potwierdzam, ze niniejsza umowa ubezpieczenia jest zgodna z moimi
wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, a takze z wymaganiami i potrzebami w zakresie ochrony
ubezpieczeniowej os6b ubezpieczonych w przypadku gdy zostala zawarta na cudzy rachunek (w tym w formie ubezpieczenia
grupowego).
Oswiadczenie o charakterze wynagrodzenia.
Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(na) o charakterze wynagrodzenia otrzymywanego przez agenta lub osoby wykonujace
czynnosci dystrybucyjne zaktadu ubezpieczen w zwigzku z proponowanym zawarciem umowy ubezpieczenia.
Klauzula dotyczaca dorgeczenia OWU ubezpieczonym (art. 19 UDUR).
Ubezpieczajgcy zobowigzuje si¢ do dorgczenia ubezpieczonym warunkdéw umowy, w tym Ogélne warunki ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zatwierdzone uchwatg nr 02/23/01/2018 Zarzadu InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z dnia
23.01.2018 r. zawierajgcych informacje, o ktorej mowa w art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i
udzielenia niezbednych informacji dotyczacych ochrony ubezpieczeniowej przed wyrazeniem przez nich zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowa.
Klauzula dotyczaca profilowania przy zawarciu umowy ubezpieczenia (nie dotyczy danych wrazliwych).
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group moich danych osobowych innych niz dotyczace
stanu zdrowia, w celu profilowania i podejmowania wobec mnie decyzji dotyczacych wysokos$ci skiadki ubezpieczeniowej w sposcob
zautomatyzowany, w oparciu o profilowanie.
Klauzula dotyczaca wystepowania o dane do innych zakladéw ubezpieczen.
Wyrazam zgode na udostepnianie - na zadanie InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group - moich danych osobowych przetwarzanych
przez inne zaklady ubezpieczenn w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podanych przeze mnie
danych, ustalenia prawa do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, a takze do udzielenia
posiadanych informacji o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa uprawnionego z umowy
ubezpieczenia do $wiadczenia i jego wysokosci.
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Klauzula dotyczaca przetwarzania danych w celach marketingowych (w tym w sposéb zautomatyzowany z profilowaniem).
Wyrazam zgode na podejmowanie przez InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group wobec mnie decyzji opartych wylgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu moich danych osobowych w celu marketingu bezposredniego wilasnych
produktow lub ustug w celu okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i innych produkiow
finansowych, oraz w celu przedstawienia mi odpowiedniej oferty.

Klauzula zgody na kierowanie komunikacji marketingowe;j.

Wyrazam zgode na otrzymywanie od InterRisk TU S.A. Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie informacji handlowo-
marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzer: koficowych tzw. automatycznych systemow wywolujacych; wskazuje jako
forme kontakiu wiadomosci elektroniczne (podany przeze mnie adres e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale
spoleczno$ciowe) oraz potaczenia glosowe na podany numer telefonu (rozmowa telefoniczna, komunikaty glosowe IVR).

Oswiadczam Ze zostalem(am) poinformowany(a) Ze:

Informacja zgodna art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej Rozporzadzeniem.

Administrator danych osobowych.

Administratorem danych jest InterRisk TU SA Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, ul. Noakowskiego 22  (zwany dalej
administratorem lub InterRisk). Z Administratorem mozna sie skontakiowaé poprzez adres email: sekretariat@InterRisk.pl, telefonicznie
pod numerem 48 22 537 68 00 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

Inspektor ochrony danych.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z kiérym mozna sie skontaktowaé - we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych - poprzez email iod@interrisk.pl, lub
pisemnie na adres siedziby Administratora.

Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania.

Pani/Pana dane mogg by¢ przetwarzane w celu:

« zawarcia | wykonania umowy ubezpieczenia, w tym dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego (podstawa prawna — art. 6 ust 1
pkt b) i pkt c) oraz art. 9 ust 2 pkt a) Rozparzadzenia),

+ oceny ryzyka ubezpieczeniowego w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy (podstawa
prawna — art. 6 ust 1 pkt ¢}, art. 9 ust 2 pkt a) oraz art. 22 ust 2 pkt ¢} Rozporzgdzenia),

+ marketingu bezpo$redniego produktéw i ustug wilasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania (podstawa
prawna - art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu
bezposredniego swoich ustug; w przypadku marketingu bezpos$redniego wilasnych produkiéw i uslug opartego o zautomatyzowane
podejmowanie decyzji, podstawg przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 pkt a) w zwiazku z art. 22 ust 2 pkt ¢) Rozporzadzenia,

+ ewentualnie w celu dochodzenia roszezen zwigzanych z zawartg z Pania/Panem umowq ubezpieczenia (podstawa prawna — art. 6 ust
1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszezen,

* ewentualnie w celu podejmowania czynno$ci w zwigzku z przeciwdzialaniem wyptatom nienaleznych $wiadczen (podstawa prawna -
art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia), prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest zapobieganie i §ciganie przestepstw
popetnianych na jego szkode,

+ reasekuracji ryzyk (podstawa prawna — art. 6 ust 1 pkt f) Rozporzadzenia); prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest
zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z umowa zawartg z Panig/Panem.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczace Pani/Pana mogg byé podejmowane w sposéb
zautomatyzowany (bez wplywu cziowieka). Decyzje te moga dotyczy¢:

1) oceny ryzyka ubezpieczeniowego (fj. zawarcla umowy ubezpieczenia i wysokosci skiadki ubezpieczeniowej) i beda
podejmowane na pedstawie Pani/Pana danych dotyczacych — w zaleznoéci od zawieranego ubezpieczenia - daty urodzenia,
miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczacych typu pojazdu, liczby szkéd
w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomosci;

2) marketingu bezposredniego wiasnych produkiéw InterRisk  (kierowanie do Pani/Pana informacji marketingowych oraz
oferowanie produkiéw i usiug InterRisk ) i bgda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia,
miejsca zamieszkania, wykonywanego zawodu, roku uzyskania prawa jazdy i danych dotyczgcych typu pojazdu, liczby szkéd
w ostatnich latach, informacji o stanie zdrowia, parametréw technicznych, wartosci i lokalizacji nieruchomo$ci.

Powyzsze decyzje bedq oparte o profilowanie, tj, automatyczng oceng ryzyka ubezpieczeniowego zawarcia z Panig/Panem umowy
ubezpieczenia (przy ocenie ryzyka ubezpieczeniowego) lub automatyczng ocene Pani/Pana danych w celu ustalenia preferencji i
domniemanych potrzeb w zakresie produktéw ubezpieczeniowych i przedstawienia odpowiedniej oferty (przy celach marketingowych).
Przykladowo: im wigcej szkéd mialo miejsce w minionym okresie, tym wigksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym
wyliczona na podstawie automatycznej oceny ryzyka sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ wyzsza. W zwigzku ze zautomatyzowanym
podejmowaniem decyzji ma Pani/fPan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wlasnego stanowiska lub do uzyskania
interwencji czlowieka (tj. przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cziowieka).

Okres przechowywania danych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu zawartej umowy ubezpieczenia lub do
momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajagcego z przepiséw prawa, w szczegdlno$ci obowigzku
przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia. Administrator przestanie wczesniej przetwarzaé dane
wykorzystywane do celow marketingu bezposredniego, w tym profilowania i celow analitycznych, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Odbiorcy danych.

Pani/fPana dane osobowe mogq by¢ przekazywane zaktadom reasekuracji, a takze podmiotom przetwarzajacym dane osobowe na
zlecenie Administratora, m.in. dostawcom usiug IT, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu dochodzenia naleznosci, agencjom
marketingowym, agentom ubezpieczeniowym, podmiotom $wiadczgcym usiugi w zakresie likwidacji szkéd, podmiotom archiwizujgcym
lub usuwajgcym dane — przy czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem i wylacznie zgodnie z
poleceniami Administratora.

Przekazywanie danych poza EOG.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcom znajdujgcym si¢ w panstwach poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.
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Prawa osoby, ktorej dane dotycza.

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

- dostepu do Pani/fPana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania, '

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych (w zakresie, w jakim podstawa przetwarzania danych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora) - w szczegoélnosci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych na
potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania,

-wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych (w zakresie w jakim podstawg przetwarzania tych danych jest
zgoda); wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, kidrego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem; wycofanie zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji w celu marketingu bezpo$redniego, nie oznacza sprzeciwu
wobec przetwarzania danych na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia danych osobowych (w zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w spos6b zautomatyzowany i przetwarzanie
to odbywa sig na podstawie zgody lub na podstawie zawartej z Administratorem umowy), tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana
danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego); moze
Pani/Pan przestac te dane innemu administratorowi danych,

- prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, izn. do Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowaé sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane
kontaktowe wskazane sg powyzej.

Informacja o wymogu podania danych,

Podanie danych osobowych w zwiazku z zawierang umowa jest konieczne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia oraz do
dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego — bez podania danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia.
Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.

Klauzula dotyczaca dobrowolnosci zlozenia o$wiadczen
Niniejsze oSwiadczenia skladam dobrowolnie.

Zalgeznik do polisy nr 1 stanowi integralna cze$¢ niniejszej umowy ubezpieczenia.

Pod pIS jeSt pra |d*0wy Podpisany elektronicznie przez
N Tomasz Rafal Kaminski
Warszawa, 14.05.2021 r. Dokument podpig@dfy przez 14.05.2021
Bartosz Wisyeyki 12:22:40 +02'00°
miejscowo$é, data plétas 208dgid UedpistoufackdtST  pieczed i podpis Ubezpieczyciela

W przypadku zaistnienia zdarzenia, zgloszenia szkody mozna dokonaé:

. telefonicznie na nr infolinii: 22 212 2055
° elektronicznie na adres mailowy: Umowy.Generalnel R@vigekspert.pl
. pisemnie na adres: InterRisk Kontakt - Szkody Korporacyjne; Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

Zgtaszajgc szkode nalezy przestac w zalgczeniu wypelniony wlasciwy druk zgloszenia szkody, ktéry mozna pobraé ze strony
InterRisk: www.interrisk.pl
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InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. o "
Vienna Insurance Group InterR|SI( “

VIENNA INSURANCE GROUP

ZALACZNIK nr 1 do polisy

KLAUZULE DODATKOWE

UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ Z TYTULU PROWADZENIA DZIALALNOSCI |
POSIADANEGO MIENIA

Klauzula Wylgczenia Chorob Zakaznych

1. Niezaleznie od odmiennych postanowien niniejszej Umowy, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie
obejmuje zadnej faktycznej ani domniemanej szkody, odpowiedzialno$ci, choroby, ptatnosci medycznej; ani
zadnego uszkodzenia, odszkodowania, obrazenia ciata, schorzenia, zgonu, kosztu obrony, kosztu, wydatku;
ani zadnej innej kwoty; ktére w sposéb bezposredni lub posredni - i bez wzgledu na dowolng inng przyczyne
- przyczyniaja si¢ jednoczesnie lub w dowolnej kolejnosci do Choroby Zakaznej lub ktére z niej wynikajg Iub
kidre zostaly spowodowane przez Chorobe Zakazng lub do ktérych Choroba Zakazna sie przyczynita lub
ktore zainicjowata lub ktére w inny sposdb pozostajg w zwigzku z Chorobg Zakazng lub w zwigzku z
(faktycznymi badz postrzeganymi) obawami o nig lub zagrozeniami z niej ptyngcymi.

2. Dla celdéw niniejszej dodatkowej klauzuli, pojecia: szkoda, odpowiedzialnos¢, choroba, ptatnosé
medyczna, uszkodzenie, odszkodowanie, obrazenie ciala, schorzenie, zgon, koszt obrony, koszt, wydatek,
inna kwota, obejmujg (miedzy innymi) koszt poniesiony na oczyszczanie, detoksykacje, usuniecie,
monitorowanie lub testowanie Choroby Zakaznej.

3. W rozumieniu niniejszej klauzuli, Choroba Zakazna oznacza kazda chorobe, ktéra moze by¢ przenoszona
za pomoca dowolnej substancji lub dowolnego czynnika z dowolnego organizmu na inny organizm, przy
czym:

s substancja lub czynnik obejmuja (migdzy innymi) wirusa, bakterie, pasozyta lub inny organizm, lub
dowolng odmiane powyzszych, bez wzgledu na to czy sg one uznawane za zywe oraz,
3.2 metoda przeniesienia Choroby Zakaznej, bezposrednia lub posrednia, obejmuje (miedzy innymi)

rozprzestrzenianie sie drogg powietrzng lub poprzez ptyny ustrojowe; przenoszenie sie na powierzchnie,
przedmiot, ciato state, ciecz lub gaz - lub z nich - lub przenoszenie sie pomiedzy organizmami oraz,

3.3. choroba, substancja lub czynnik mogg powodowac lub narazaé na obrazenie ciata, schorzenie, stres
emocjonalny, szkode w zdrowiu lub dobrostanie ludzi, szkode w mieniu.
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Powszechna Kasa Oszczednosci Bank Polski SA
Korporacje | Samorzqdy 801 36 36 36 lub +48 61 855 94 94
Firmy +48 81 535 66 60

(Optata zgodna z taryfq operatora) .
Data wydruku: 2021-05-17, 13:52:17
Numer rachunku: 23 1020 1127 0000 1002 0110 5196
Wiasciciel rachunku: AWIMA SPOLKA JAWNA B.WISNIEWSKI,
3 MAJA 2B 22, 05-410 JOZEFOW
PRZELEW Z RACHUNKU - Szczegoty transakcji zrealizowanej Bank Polski
Z rachunku 231020 1127 0000 1002 0110 5196
PLN
Na rachunek 551240 6960 7170 0800 2600 7908
Nazwa i adres Kontrahenta INTERRISK TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN
Tytut POLISA K NR 26007908
Kwota -11 600,00 PLN
Data operacji 2021-05-17
Data waluty 2021-05-17
Identyfikator transakcji 16370500900305176
Dokument elektroniczny - nie wymaga podpisu ani pieczgci. Strona 1/1
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