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HE S IA Pracownia Dialogu

Numer Underwritera/Underwriter No.: 001024

FUNDACJA PRACOWNIA DIALOGU,Slusarska

21,
UBEZPIECZAJACY/ POLICY HOLDER 87-100Torun, POLSKA NIP: 9562285225
Okres ubezpieczenia/Period of insurance Ubezpieczony(imigi nazwisko/adres/PESEL)/Insured
tacznaliczba ubezpieczonych 1
Total number of insured persons
UBEZPIECZONE RYZYKA/RISKS INSURED
ZAKRES UBEZPIECZENIA SYMBOL SUMA UBEZPIECZENIA SKLADKA
SCOPE OF COVER SYMBOL SUM INSURED PREMIUM

UBEZPIECZENIEODPOWIEDZIALNOSCICYWILNEJ ZAWODOWEJ MEDIATOROW - KONTYNUACJA
M32 - 25

ZAKRES UBEZPIECZENIA / SCOPE OF COVER LIMIT
Czynnoscizawodoweprzyjetedo ubezpieczenia: wykonywanieczynnosécimediacyjnych przez Ubezpieczonego w zakresie zleconych, przezsady
lub inne organyzadarnmediacyjnych lub prowadzenia mediacji prywatnej na wniosek stron.

Zakres ubezpieczenia zgodnie zUmowanr TO50/002484/23/A.

SKLADKA/ PREMIUM

INFORMACJE DODATKOWE

Zakres terytorialny: Polska.Umoweubezpieczenia zawarto na pod
zawodowych (A)

unki Ubezpi i powiedzialnosciCywilngj ztytutuwykonywaniaczynnosci

PLATNOSCSKLADKI

Sktadka ptatnaprzelewem na konto STU Ergo Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1, Bank Pekao S.A.,
numer konta:33 1240 5400 1111 0000 4916 5924w tytule przelewunalezy wpisaénr polisy

Ptatno$ci nalezy dokonacézgodnie zponizszymharmonogramem (terminptatno$ci/kwota).

OSWIADCZENIEUBEZPIECZYCIELA

Sporywynikajacez Umowy ubezpieczeniapomiedzy Ubezpieczajacym,Ubezpieczonym lubtinnym uprawnionym z umowy ubezpieczenia,bedacym osobafizyczna,a
Ubezpieczycielemmogabycrozpoznane w drodzepozasadowego postepowaniaprzed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl.
ktory jest podmiotem uprawnionym do prowadzeniapozasadowych postepowanwswietleprzepiséw Ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez
podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym.

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO

Oswiadczam,zeprzed zawarciem umowy ubezpieczenia dystrybutor

¢  zbadatiokreslitmoje wymagania oraz potrzeby ubezpieczeniowe:

¢ przekazatmi wzrozumiatejformie, jako ustandaryzewany dokument, wymagane ustawowo obiektywne informacje o proponowanym produkcie ubezpieczeniowym

¢ przekazatmi wymagane ustawowo informacjefo dystrybuterze

Oswiadczam,ze zostatomi okazane izapoznatem sigztrescigpethomocnictwado zawarcia umowy ubezpieczenia w imieniu Sopockiego TowarzystwaUbezpieczenErgo
Hestia SA oraz potwierdzam,zeprzed zawarciem umowyotrzymatemtekst Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami dodatkowymi, na podstawie ktérych
umowezawarto orazzapoznatem siez nimifizaakceptowatemichtres€.W przypadku zawarcia umowy na cudzy rachunekUbezpieczajacy zobowigzuje siedo przekazania
Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Ubezpieczonemu.JezeliUbezpieczonywyraza Ubezpieczajacemu zgodena finansowanie kosztusktadki,toUbezpieczajacy dorecza
Ubezpieczonemu Ogolne Warunki Ubezpieczenia przedwyrazeniemprzez Ubezpieczonego tej zgody. Ubezpieczony maobowigzek potwierdzi¢dorgczeniemu Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia napismi€. Ubezpieezajacymaobowigzek przekazac¢dokument z takim potwierdzeniem Ubezpieczycielowi.

SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN
ERGO HESTIA SA
Przedstawicielstwo Korporacyjne
w Toruniu
87-100 Torun, ul. Szosa Chetmiriska 146 B
Tel 56 650 55 00, Fax 56 650 55 50
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PodpisUbezpieczajacego Data wystawienia / Data zawarcia Podpis Przedstawiciela STU ERGO Hestia SA

W raziezajsciazdarzenia ubezpieczeniowego,nalezy skontaktowaésiez Centrum Alarmowym: Strona1z2
Koszty LeczeniaorazAssistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, NNWiOC: +48801 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 ExpensesandAssistance: +48 22 522 29 90, +48 22 232 29 90, Personal Injury andLiability +48801 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 roszczen na podstawie przepiséw ustawy z dnia 22 maja 2003 r.
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, a takze poszukujacy ochrony
ubezpieczeniowej lub zleceniodawca gwarancji ubezpieczeniowej (klient) moga wnie$¢ reklamacje dotyczace ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie lub agenta
ubezpieczeniowego.

2. Zasady ia rekl ji na ustugi $ przez ERGO Hestie oraz agenta wytacznego ERGO Hestii, to jest dziatajagcego wytacznie w imieniu lub na

rzecz jednego ubezpieczyciela

* Reklamacje mozna ztozy¢ w nastepujacy sposob:

- przez formularz na stronie: www.ergohestia.pl;

- telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub 58 555 5 555;

- pisemnie, na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczet ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;
- ustnie lub pisemnie podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczeri ERGO Hestia SA.

* Reklamacje rozpatrywane sg przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzad ERGO Hestii.

* Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania na pi$mie lub za pomoca innego trwatego nosnika informacji albo poczta
elektroniczng — na wniosek osoby zgtaszajacej reklamacije.

* W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym powyzej, odpowiedz zostanie
wystana w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania. O koniecznosci przedtuzenia terminu do udzielenia odpowiedzi na reklamacje klient zostanie poinformowany w 30-
dniowym terminie.

* W niestandardowych sprawach klient moze zwréci¢ si¢ do Rzecznika klienta ERGO Hestii poprzez formularz na stronie: www.ergohestia.pl.

*  Klient moze wystapi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego www.rf.gov.pl.

3. Zasady ia rekl ji na ustugi Swi; przez tzw. multiagenta, to jest agenta, ktory dziata w imieniu
ubezpieczycieli — w zakresie niezwigzanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowa.

Reklamacje w zakresie niezwiazanym z udzielong ochrong ubezpieczeniowa nalezy skiada¢ bezposrednio agentowi, ktol
ubezpieczen. Reklamacje rozpatrywane sa bezposrednio przez tego agenta. W przypadku wptywu takiej reklamacji do ERGO
niezwiocznie agentowi, informujac o tym jednoczesnie klienta wystepujacego z reklamacja.

estii oraz innych

i w zakresie dystrybucji
Z lamacje

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia Spétka Akcyjna z siedzibg w Sopocie przy ul. Hestii 1, 81-73 iebiorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarsk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodary 0 pod numerem KRS
0000024812, NIP 585-000-16-90 , o kapitale zaktadowym 196.580.900 zt, ktéry zostat optacony w catosci, posiad Z jorcy w rozumieniu ustawy z dnia
8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym op6znieniom w transakcjach handlowych.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowac sie¢ z Centrum Alarmowym: Strona2z2
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 Exp 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




