@

e

EE][;E GLOWNY URZAD STATYSTYCZNY, AL Niepodleglosci 208, 00-925 Warszawa

[ Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 lipca 1999 r. (Dz. U. Nr 69, poz. 763, z pbin. zm.) |

KRAJOWY REJESTR URZEDOWY PODMIOTOW GOSPODARKI NARODOWEJ

URZAD STATYSTYCZNY W WARSZAWIE data: 07-06-2010

02-134 WARSZAWA, UL. 1 SIERPNIA 21
tel.: (22) 4642083, faks: (22) 8467831, e-mail: SekretadatUSW AW @stat.gov.pl

ZASWIADCZENIE

o numerze identyfikacyjnym REGON

Zaswiadcza sig, Ze na podstawie zlozonego wniosku osoba prawna
0 nazwie: GMINA DOBRE
i siedzibie w: wojewddztwo MAZOWIECKIE
powiat MINSKI, gmina/dzielnica/delegatura DOBRE
adres: DOBRE, UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 1
05-307 DOBRE
otrzymala numer identyfikacyjny REGON:

711582658

Do powyzszego numeru przypisane sa mi¢dzy innymi nastgpujace informacje:

Szczegblna forma prawna: 03 WSPOLNOTY SAMORZADOWE
Wihasnos¢: 113 WLASNOSC SAMORZADOWA

Rodzaj przewazajacej dziatalnosci:
wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD 2067) 8411Z KIEROWANIE PODSTAWOWYMI RODZAJAMI
DZIALALNOSCI PUBLICZNEJ

Liczba jednostek lokalnych: 1

Zaswiadczenia o numerach identyfikacyjnych REGON nadanych jednostkom lokalnym drukowane sa
odrebnie.

Trzad Statystyezny : e Byrekiora Urzedu Statystycrnego
%3 Wm’:gagﬁe ’ Kisrownik Wydzialu Rejestrdn Urzgdowych
tel. 0-22 464-20-83 %&éfﬁ gﬁéga%
piocze US R ——

przez Dyrektora Urzedu Statystycznego)







POLTAX POLA JASNE WYPELNIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBOWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE,_DHZ)IMI—-"
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM. X

j 1. Numer Id?y:%;jodatkowejﬁ%mosko

o
\?J.l . . o
NIP-5 AT i

PRV W -”'1-:

_"‘,-.—-‘—M

T IR o

L w MINSKU MA, m
M

WNIOSEK O POTWIERDZENIE NADANIA
NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ

4, Naczelnik unedu skarhowego, do ktéregu acllresowany jest wniosek

MiINsE  MRB2OHIECK]

5. Rodza] podmiotu (zaznaczyc wiasciwy kwadrat):

1. podmiot niebedacy osobg fizyczng D 2. osoba fizyczna
6. Nazwa pefna *  Nazwisko, pierwsze imig, drugie imig *

GMINR DOBLRE

9. Data rozpoczecia dziatalnosci * / Data urodzenla ** izen mleSI;c rok)
: m ; AT - .,.‘.. =

7. Nazwa skrdcona * / [mig ojca, imie matki **

B. Identyfikator REGON * INumer emdency]ny PESEL **

058

10. Kraj 1, Wajews dztwo T3, Powiat =
’»P@wa MDXONIECKIE MiNSEI
13. Gmina 14, Ulica —_ r 45. Nr domu 16. Nr lokale:
iDO’bR/E 7. LOSCIU52E ] /1
17. Miejscowosé 18. Kod pocztowy 19. Poczta

DobRE 02 - 507 Dosre
(47 . ™ (5] W5 M 90 u ko

20. Telefon

(zamacay wiasciwy kwadret). :
H 1. podmiot niebgdacy osobg fizyczng D 2. osoba_' 'ﬁ;yczna

2202456643 o
24. Nazw; (a_per/numa/z\;ﬁo pierwsze mig, :;;é""? ]—\

25, Nazwa skrdcona * | Imie ojca, imie matkl

26. Identyfikator REGON * | Numer ewidencyjny, PESEL ** ) 27. Data rozpoczecia dziatalnoSci * / Data urodzema ** (dziefi - mi

?“M,&Qa

eﬁc rok)

&5 HRR
28. Nazwa organu

29. Nazwa rejestru

30. Data rejestracii (dzieri - miesiac - rok) 31. Numer w rejestrze

L ' 1.1 1 1.3 ' | | 3

Ni P"Sm 1 2




POLTAX POLA JASNE WYPEENIA WNIOSKODAWCA, POLA CIEMNE WYPELNIA URZAD SKARBCWY. WYPELNIAC NA MASZYNIE, KOMPUTERCOWO LUB RECZNIE DUZYMI,
DRUKOWANYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM.

i ‘») s : - S

S SAA LD B CRIT T Y L k)
O ['g ff[r_: 36, tilica [/1/ QSC/US& /{/ 37.Nr/d;mu . 38.N:Ijkalu
40. Kod pocztowy 41. Poczta

DO BRE N VE DO ERRE

43. Faks

LT )T

S =
44, Informacje dodatkawe

R

%.Im.erC Sl

47. Data wypelnienia wniosku (dzier - miesigc - rok)

0% .06 4010

ntyfikacji Podatkowej (zaznaczyc whasciwy kwadrat):
D 1. Naczelnik urzedu skarbowego potwierdza nadanie podanego w poz.23 Numeru Identyfikacii Podatkows] podmictowi opisanemu w czgéci C.
D 2. Naczelnik urzedu skarbowego nie potwierdza nadania padanego w poz.23 Numeru {dentyfikacji Podatkowej podmiotowi opisanemu w czesci C.
D 3. Naczelnik urzedy skarbowego nie moze potwierdzié podanego w poz.23 Numeru identyfikacji Podatkowej, ze wzgledu na podanie
niewystarczajgcych danych o podmiocie, ktdrego dotyczy whiosek.
52, Informacje uzupeinlajace
aczglinik
- !\;5;{( Urzgdu Skarboy,
X u quowieckim
. Saczeciska 2

05-300 Min
. ) 9k Micmowiada
nocrenta o, podc(r)f’i?gidﬂ

NaczelnikUrzedu Ska?gg{vego w Minsku Mazowieckim jako organ podatkowy potwierdza nadanie Numeru
Identyfikacji Podatkowej $22-21-46-613 GMINA DOBRE ¢z siedziba: 05-307 Dobre ul. Kofeiuszki 1.

ego

M{;w‘“\f'}“r?::??‘g
Adnotacja o oplacie skarbowej gty &

z dnia 16 listopada 2006r. o oplacie skarbowej

. Dz.U. Nr225z 20061 poz. 1635,
Starszy Kamigas: wkar oWy

Padpis osoby dokonujafiej adnotacfi
mgr Mail Sabok

5 e, 0% 06 20Tor.

d L L 1.1 !

NIP-5,, 22 | Marcin Infothomals




L4

. Compensa Kontakt: 0 801 120 000 {potaczenie czefciowo platne, dostepne z telefondw stacjonarnych)

Centrum Alarmowe: 0 80| 684 255, 022 / 575 90 24

COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GRoUP

‘Ubezpieczenie
Compensa Firma

POLISA typ 19033 nr

jednostka organizacyjna 13@__9/ 900y €8 A % _@@d_@%

204231 7

WYPEENIC GRANATOWYM LUB CZARNYM DEUGOPISEM, DRUKOWANYMI LYTERAMI, POLA WYBORU OZNACZYC ZNAKIEM , %+

1, OKRES UBEZPIECZENIA

- od Q@-Qﬁ—g'oﬂ_d_n godz. __..:—__u_._e

2. UBEZPIECZAJACY / UBEZPIECZONY

« 050420 4),

fmie  nazwisko / Nazws iy 'U/R%ﬁ? CMIYY

/.

Ulica IGDEU%?\H bb(b(‘/ U%ﬁdﬂ

Nrdomu 111 Nriokalu wieaied

Migjscowoss ’)O rb%

PESEL / REGON MJ@.?)MQ:; - PKD/EKD _SH.ALA&

3. MIE]SCE UBEZPIECZENIA

Osoba firyczna |8

Kod pocztowy Qé— - 29; Telefon @i)jfﬁijj;.&&

. Jedi. org. nie posiadajaca
osobowofcl prawne)

Osoba prawna

MO, 0l Cruuko w %@OMA

Ulica

kb 4

Nrdomu s .0 Nrlokalu 1

Miejscowobdé MAM&—KAQWU %m /]
4. UBEZPIECZENIE MIENIA OD OGNJA | INNYCH ZDARZEN LOSOWYCH

Kod pocztowy Qir - ég%

Przed.miot ubezpieczenia / wariant ubezpieczenia Suma ubezpie ia w zi
() popsTAwowY[Z] sTanDarDowY(E] | Lyksuso
. budynki . budowle | 2| naklady inwestycyine -t et eed d 1 <
mienie ruchorne (maszyny, urzadzenia, wyposatenie, $rodki obrotowe, mienie oséb trzecich) e 1 —_-’—“—'—'—‘ — "'_"_"':’ 20 GO0,
wiczenie ryzyka powodzi x E g
wigerenie ubezpieczenia kosztéw stalych dziatalnofci % % %
wiaczenie ryzyka rozmrozenia artykuléw sporywezych stanowiacych Srodki obrotowe x E Ed
wartosci pienieine 10,000 25.000 50.000
rlenie pracownicze _ 500 1600 1.500
Sposéb ustalenia sumy ubezpieczenia Wedhig wartosci
odtworzeniowe] (nowe]) rzeczywistej ksiggowej brutta
budynki, budowle #
naktady inwestycyjne odtworzentowe] (nowe])
maszyny, urzadzenia, wyposaZenle & I
mienle os6h tzecich rzeczywistej

$rodki obrotowe

wedlug ceny zakupu lub kosztéw wytworzenla

5. UBEZPIECZENIE MIENIA OD KRADZIEZY Z WEAMANIEM | RABUNKU

Skiadka za ubezpieczenie mienia od ognia i innych xdarzen losowych: _J._,JQLAIQJ;AM«J z

- Prredmiot ubezpieczenia / wariant ubezpieczenia .

.Suma ubezpieczenia w zi .

PODSTAWOWY STANDARDOWY UKSUSOWY
\)mleme ruchome e s e eI : .

" o T
wia:zenle ubezpieczenia od wandalizmu & = g :
wartoéci pienigzne 10.000 25,000 50.000

" mienie pracownicze 500 1.000 1.500
Skiadka za ubezpieczenie mienia od kradzieky z wiamaniem i 1 b b_l —

6. UBEZPIECZENIE SZYB | INNYCH PRZEDMIGTOW OD STEUCZENIA

Przedmiot ubezpieczenia

| Suma ubezpieczenia w zi

oszklenia zewneirzne | wewnetrzne budynkéw i budowli; szklane lub kamienne okladziny oraz budowie i elementy wykonane ze szida, mineraiéw

ich imitacji lub tworzyw sztucznych; oszklenie reklamowe, szyldy, gabloty, rurki necnowe

7. UBEZPIECZENIE SPRZETU ELEKTRONICZNEGO

| __5.000 7

Skiadka za ubezpieczenie sxzyb i innych przedmiotéw od sttuczenia _._1_-1’_Q+/_L.1__1 =zt

Przedmiot ubezpieczenia f warlant ubezpleczenia Limity cdpowiedzialnosci w 2t :
PODSTAWOWY(E] stanpArRDowYE] | Luksusowy[Z]

spezet stacjonarny 15.000 100.000 300.000

sprzet przenany 5.000 10.000 30.000

oprogramowanie licencjonowane - 5.000 10.000 30.000’,_ /

Skitadka za ubezpieczenie sprzgtu elektronicenego: __I_S_Iﬂmli_l_!

Compensa Towarzystwo Ubezpieczef S.A. Vienna Insurance Group
KRS 8691, Sad Rejonowy dla m.st, Warszawy, Xl Wydziat Gospodarezy KRS,
NIP 526 02 {4 686, Kapitat zakdadowy: 254.639.180,00 z4. - oplacony w calosci.

1/2

T 0Le7.2008
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Compensa Firma (aczna wartosé ubezpieczonego mienia do 15.000.000 zf)

zakres ubezpieczenia / wariant P S L
Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zdarzen losowych (ryzyko obligatoryjne)
nieruchomosé (budynki, budowle i naklady inwestycyjne} | ] ]
wandalizm nieruchomosci M (0% W 20% ® 30%
mienie ruchome (maszyny, urzadzenia i wyposazenie, érodki obrotawe, mienie osab trzecich) ] ] u
wartosci pienigine W 10.000 =z} R 25.000 zt M 50.000 zt
mienie pracownicze M 500 =i N [.000 zf M [.500 zt
narzedzia lub urzadzenia w miejscu prowadzenia prac lub podczas wystaw poza miejscem ubezpieczenia. M 30.000 zt M 50.000 zt M 70.000 =zt
przepigcie M 10.000 z¢ N 25.000 zt B 50,000 zt
powddz X 509 [ 100%
rozmroZenie towardw X [ 5.000 = 03 10.000 =zt
klauzula reprezentantdw | | |
przewroécenie sie drzew |ub zawalenie budowli [ ] ] ]
szyby i inne przedmioty szklane od stiuczenia’ - Dmax. 15,000z =~ ___
koszty stale dziatalnodci X DI FLEXA 10% D FLEXA + EC 30%
Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku (ryzyko dodatkowe) ’ ’
mienie ruchome (maszyny, urzadzenia i wyposazenie, frodki obrotowe, mienie 0s6b trzecich) |} ] [m|
wartosci pieniezne w lokalu { w transporcie I [0.000 zt M 25.000 zt M 50.000 z
mienie pracownicze I 500 zt W |.000 z¢ W [.500 =zf
narzedzia lub urzadzenia w miejscu prowadzonych prac lub podezas wystaw poza miejscem ubezpieczenia . W 30.000 zt M 50.000 zt M 70.000 zi
koszty naprawy zniszczonych zabezpieczef lokalu W 0%, H 20%, W'30%,
~max. 2.500 zt max. 5.000 zt max . [0.000 ¢

kradziez bez wejicia do lokalu . | max 5% .
koszty nieuprawnionego uzycia telefonu W 250 zi W 500 zt W |.000 zt @1
wandalizm: ] [} [} -+
- mienia ruchemego W 10% W 30% W 50%

- mienia pracowniczego W 500 =t W 1.00C = W 1.500 =

- narzedzi lub urzadzen w miejscu prowadzenia prac lub podczas wystaw poza miejscem ubezpieczenia W 5.000 =t W 15.000 4 M 30.000 =t
Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego (ryzyko dodatkowe; pod warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia od ognia oraz ubezpieczenia od kradzieZy)
sprzet elektroniczny w tym: : : m| m} 0

- stacjonarny sprzet elekironiczny W 15.000 =zt I 100.000 =t = 300.000 zt

- przenoény sprzet elektroniczny M 5.000 zt o 10.000 M 30.000

- oprogramowanie licencjonowane (w tym tez systemowe} W 5.000 z M 10.000 zt M 30.000 =zt

Ubezpleczenie odpowiedzialnofcl cywiinej (ryzyko dodatkowe; lyczna wartoéé obrotéw do 25.000.000 =i)

QC deliktowe z tytulu prowadzonej dzialalnesci i posiadania mienia

O max. 1.000.000 z!

OC kontraktowe 1 100%

OC najemcy [ 100%

QOC pracodawcy [ 509

OC za produkt 0 100%

OC za mienie powierzone 1 50%

OC za srkody wyrzadzone przez pojazdy mechaniczne nie podlegajace rejestracji {130%

OC za szkody w srodkach transportu podczas zatadunky, wytadunku lub przefadunku [130%

OC za szkady rzeczowe powstate w wyniku zalania, wylania sig cieczy z systeméw technologicznych, 0O 50%

a takig wskutek c_ofn'iecia sie cieczy w systemach kanalizacyjnych i

OC aptek 0'10% (G
- choroby zakazne a

Refundacja lekdw L max. 30.000 zt

OC parkingdw. [m]

OC hoteli / pensjonatéw ]

Ubezpieczenie mienia w transporcie {ryzyko dodatkowe)

[ max. 300.000 =zt

Ubezpieczenie NNW (ryzylo dodatkowe)

[15.000 zt de 40.000 zt na osobe

zawal serca, udar mézgu

[m]

‘koszty naprawy lub nabycia przedmiotéw ortopedycznych, sradkéw pamecniczych oraz leczniczych srodkéw

B (59, max. 4.500 z}

technicznych” -

koszty przeszkolenia zawodowego inwalidéw W 1596, max. 4.500 21
Ubezpieczenie assistance (ryzyko dodatkowe) [

Ubezpieczenie assistance VIP (ryzyko dodatkowe) - s, O

franszyzy redukcyjne . e

ubezpieczenie od ogaia, kradzieZy, wandalizmu, elektronicznego sprretu rs'ta{:]pna-rnég'o. oprogramowania, 300 z

QC szkody rzeczowe, mienia w transporcie

ubezpieczenie efektonicznego sprzetu przenosnego

15% szkody, min. 300 zk

ubezpieczenie mienia pracowniczego, szyb i innych przedmiotéw od sttuczenia 100 =zt
zamiana franszyzy redukcyjnej na integralng ) zwyika 159%
znizka 15%

podwajenie wysokosci franszyzy redukcyjnej

#l - swiadczenia przysfugujace w ra-rlr)ta:ch‘wariantu
[ - $wiadczenie przyslugujace po oplaéenlu dodatkovié

X - nie wchodzi w zakres wariantu ubezpieczenia

Niniejsza tabela ma charakter informacyjny i nie zastepuje ogbinych warunkoéw ubezpieczenia




COMPENSA &2

5 - .
VIENNA INSURANCE GROUP

_ Wi

8. UBEZPIECZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE] (OC) POLISA typ 19033 e 2042317 : b
Prredmiot ubezpieczenia i Suma gwarancyjna w zi ;E:":mmi
©C z tyrulu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz pesladanta mienia / ‘Qﬁ lili!i“ﬂ!jl
OC kontraktowe E TR
iy Ull

OC najemcy I

__OC pracodawey 22 wypadki przy pracy !IE!|1mmf;
OC za produkt ”“i“ilﬂﬂ‘
OC za mienie powisrzone . s !!Eiighp
©OC za pajazdy mechaniczne niepodlegajace obowiszkowl rajestrac]l ":;i{ﬂﬁ]m
iy,

OC za szkody przy zatadunku, wyladunku lub przefadunku

gl
OC za szkody powstate w wyntku zalania, wylania cleczy z systernéw wodnych, a takte w skutek cofnlecla stg cieczy w systamach kanalizacyjnych w

OC za szkody powstale w zwizzku z prowadzeniem apreki b !

_rozezerzenle OC 2a szkody powstate w zwiazku % prowadzeniem aptek o choroby zakaine & iw:l“il
utrzata dokumentéw niezbednych do refundacjl lekéw I:;:; .“m

OC z tytufu prowadzenia.parkingéw ”Jlﬂ!!%il;‘ii

OC z tynutu prowadzenia hoteli lub pensjonatéw B ‘Iiﬂ”m!ﬂ

. L - L QQ - Emi!iﬂl

9. UBEZPIECZENIE MIENIA W TRANSPORCIE Sidadla za ubezpieczenie odpowiedzialnodci cywilnef s LSRR n,”] lﬁ’“
B

L Suma ubezpieczenia: et Sktadka za ubezpieczenie mienia w transporcie: 1o 411 zf il
_10. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW iy

. > Suma ubezpleczenia na jednego Ubezpleezonego 14y =y 4 Rozszerzenie ubezpieczenia o ryzyko zaWwatu serca t udare mézgu idi!iil\li“[

" Liczba ubezpleczonych:  lklasaryzyka i1 - Nklasaryzyka s 1 Ferma bezimienna Ubezpiéczenie wg zalycrnika do umowy iﬁﬂéii?ﬁ!!é

Sidadka za ubezpieczenie nast¢pstw mmczeﬂyyé wypadicdw: 1141 7t i“”“ﬂ’ m
- | i

11. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE

12. UBEZPIECZENIE ASSISTANCE VIP Skiadka za ubszpieczenle assistance: i1 2 !;;::'1';:::
biczbakart e . . Skiadka %zpieczenie assistance VIP: s ozt b
13. CESJA PRAW Z POLISY g

R - ;lj
Nazwa instytu| / l;!%lJlﬁHli
Adres , ' Do lowory: —ttord it 2l i:i:uium‘
14. SKEADKA OGOLEM A . fl’l‘"{
Franszyza [ mtegrana _tub redukeyjna B standardowa [E] podwojona - Sidadka ogélem: iﬂg’q{_' o il

Skiadia za PAKIET: _JH._.H_}/EQL 2 Siownle (RN LY ’Uuélcc;/ ce Ao aed O44x iy

Al
M

Kwoty rat w zi lrata 0 g g5 1 2rata o ¥ N 3rata a4y drata _ 41 TR
' : I Q_/LE;@ A1 i
Skfadka platrna E rocznie pétrocznie lewartalnie gotbéwka przelewem . dodhia  _4 7d i -;,“”I
1. Sldadka albo pierwsza rata skiadki platna Jest w terminie do dniz oznaczonege w umowie jako poczatek okresu ubezpiedzenia. 4
2. W przypadku skladki platnef pélrocznie termin platnoscl drugiej raty skfadki przypada na dzief przed uptywem & miesigcy, kidry datz odpowiada dniowi platnobcl plerwszef raty ’ i Ill
skfadkl, a gdyby takiego dnia nie bylo ~ na dziefi poprzedzajacy. . ) Bl
3. W przypadku skiadki phatne] kwartalnie termin platmoscl drugiej, trzecie] lub cxwattej raty przypada na dziefi przed uplywem odpowiadnie 3, 6 lub 9 miesiecy, ktéry data odpowiada i 'I
dniowi platnoéct pierwsze] raty sidadki, 2 gdyby takiego dnia nie bylo — na dzied poprzedzajacy. ) !!.Hi!!i g”
~Nrkonta Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group 89 1240 6957 7008 4700 2042 3173 : TR
R Al
™ Przedstawiclef Compensy w dnily zawarcia umowy ctrzymal kwotg IR I R ST | ' HIWH”{“N

Stownie zlotych . 1 " H
I5. POSTANOWIENIA DODATKOWE Ei! iy

TR
bl
Pl ; {iil
{6. OSWIADCZENIA . il
Ofwiadczam, & powyisze informacje zostaly podane zgodnie ze stanam faktycznym i wedfu meje] najlepsze] wiedzy. Przyimuje do wiadomoddi, i [ezeli podane informacje okaia sie !
niezgodne z pmalda, COMPENSA mwie rmnigjszyé odszkodowanle fub l::t,d!méﬂc' jege \nsyp!aty. Oaiwfadgam. iz uberpieczone milenle jest zabezpieczone zgodnie z wymogami “””I“E"”,E
okreslonymi w ogdlnych warunkach ubezpieczenia, na podstawie ktdrych zawarto niniejsz umowe ubezpleczenia. s &
Do niniegsze] umowy Zastosowanie maja ogéine warunki uhezpiecrenia matych | srednich przedsiebiorstw — Compensa Firma, zatwierdzone Uchwaly Zarzadu nr 23/2008 z dnia 25 1 “i"l
czerwca 2008, kdrych odbiér prred zawarciern umowy ubezpieczenia porwierdzam. : i 155
integraing czest umowy ubezpieczenia stanowia zalacznikl (klauzule): |£l i

nr ! — opis migjsea uberpieczenia - —1—1 szt nr 2~ wykaz Ubezpleczonych - —t.y szt., nr3 - oSwiadczenige - — szt Kawzuli nfe—.— klaztanr H

Zgodnie 7 art..24 ustawy z dnia 29 sierpnia 197 r. o ochronie danych asebowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 10, 6z Tanzm) informujemy, #e: |, Administratorem Danych Osoho-

wych powierzonych przez Panig/Pana danych osobowych jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczen 5 qﬁenna !& ce Group z siedziba w Warszawle, 02-342° Warszawa, I !ljll

Al Jerozolimskie 162. 2. Pani/Pana dane asabowe moga by wykarzystane w celu wywigzania sig przez Co 52 o o Ubezpieczeh 5.A. Vienna Insurance Group z umowy ubez- L
o ich poprawiania. 4. Pani/Para dane osobowe moga by udoste; |]]|1]1H[§|i_1

3 %de, podmiotom prawz ulskie%o powigzanym z Tows USRI

RBhej dziatainasei ubezpi T Al

pieczenia zawierane] Z Pania/Panem. 3. Przystuguje Pani/Panu prawo weladu do swoich danych osobowy!
niane podmiotom uprawnionym do tego ha podstawie przepiséw praws, a takie, jedeli Pani/Pan wdPs
z kedrymi Compensa Towarzystwo Ubezpiaczed S.A. \ﬁirtrnsumnae Group wspéipracuje w
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Zgodrie zart. 23 ust. | ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych esabowych Dz U.z 2@1 Nr 101, poz. 926 z péin. zm.) wy-
razam zgede na przekazywanie przez Towarzystwo moich darych osobowych, takich jak Imiona, na¥visko, data urodzenia, adres zamieszka-{ | /]

hia, adres do korespondenci 1 numer telefonu innym podmicton prawa polskiego powizzanym z Towarzystwem, z ktorymi Towarzystwo h /94
wepdlpracufe w ramach prowadzone] dziatalnesei ubezpieczeniows, w szezegslnoicl w celu oferowania przez te podimioty produktbw | ushyg, podpls Ubezpiadzaicego
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