Ubezpieczenie w podrdzy  tel.:+48 224224 224

Travel Insurance

e-mail: pmu.szkody@mondial-assistance.pl

Allianz ()

Polisa Moja Podréz numer . .. __ _ . ___..__
Policy My Journey No. ¢

NR AGENTA / BROKERA 100809 MICHAt NADUK TEL.
DANE O UBEZPIECZENIU DANE UBEZPIECZAJACEGO
POLICYDETAILS POLICY HOLDER

Ubezpieczenie:
Type of insurance:

Strefa geograficzna:
Zone:

Podréz zagraniczna
Travel abroad

A - Europa i pozaeuropejskie
panstwa basenu Morza
Srédziemnego

A -Europe and non-European countries of the
Mediterranean Basin

Data i czas zawarcia:
Date ofissue:

2023-09-28 godz. 10:04

Okres ubezpieczenia : 30.09.2023 r. - 07.10.2023 r.

Insurance period:

Liczba ubezpieczonych: 5
Number of insured:

Rodzaj:
Type of legal entity:

Nazwa podmiotu
Name of the entity:

Podmiot gospodarczy
BUSINESS ENTITY

Adres:
Address:

NIP:
Taxpayeridentification number:

Telefon:
Phone:

E-mail:

DANE UBEZPIECZONYCH ROZSZERZENIE UBEZPIECZENIA O
INSURED EXTENSION OF THE POLICY

Imie i nazwisko Data Klauzula
Lp. Ubezpieczonego urodzenia alkoholowa
Name and surname of the Insured Date of birth Alcohol clause
1 NIE NIE
2 NIE NIE
3 NIE NIE
4 NIE NIE
5 NIE NIE

Klauzula sportéw wysokiego ryzyka i

Klauzula wyczynowego

zimowych uprawiania sportow
High risk and winter sport clause Competitive sports clause
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

W umowie ubezpieczenia majg zastosowanie ogdlne warunki ubezpieczenia (0.w.u.) zawarte w Przewodniku po ubezpieczeniu Moja Podréz

zatwierdzonym uchwatg Zarzadu TUIR Allianz Polska S.A. nr 27/2023

Zakres ochrony jest jednakowy dla wszystkich ubezpieczonych (kazdy ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowa w ramach tego
samego pakietu oraz dotyczg go te same ubezpieczenia dodatkowe, jesli uzupetniono o nie ochrone). Sumy ubezpieczenia lub limity

dotyczg osobno kazdego ubezpieczonego.

ZAKRES OCHRONY W PAKIECIE EKSTRA
THE SCOPE OF THE INSURANCE

SUMY UBEZPIECZENIA
(LIMITY DLA POSZCZEGOLNYCH

SWIADCZEN WSKAZANE

W 0.W.U.)

Koszty leczenia w podrézy zagranicznej / Medical costs when travelling

abroad

Ratownictwo | transport w podrdzy zagranicznej / Rescue and transport

when travelling abroad

Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw (NNW) / Personal Accident

Insurance
Uszczerbek na zdrowiu wskutek wypadku / Injury due to an accident

SUM INSURED (LIMITS INDICATED IN GTC)

600 000 PLN

TAK

TAK

60 000 PLN

Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuradii Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hi

ich 1, 02685 Warsza

a, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xill Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 zlotych (wptacony w catosci).
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Smier¢ wskutek wypadku / Death due to an accident 60 000 PLN

OC w zyciu prywatnym / Third Party Liability Insurance 1 000 000 PLN
Assistance / Assistance TAK

Bagaz podrézny / Luggage insurance 10 000 PLN
DANE PtATNOSCI

PAYMENTS

Sktadka . Termin zaptaty 29.09.2023
Forma ptatnosci Przelew

WPLATY PROSIMY KIEROWAC NA KONTO TUIR ALLIANZ POLSKA S.A.:
BANK ACCOUNT NUMBER

65 1240 6960 9522 1642 2313 4735

(1) Dodatkowe informacje o okresie ubezpieczenia:

1. W ubezpieczeniach: Nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw (NNW), OC w zyciu prywatnym, Bagaz podrdzny, Assistance:
Dni poczatku i korica okresu ubezpieczenia to odpowiednio: dzier planowanego rozpoczecia podrdzy zagranicznej (opuszczenia
miejsca zamieszkania w celu podrézy zagranicznej) i dzien jej planowanego zakoriczenia (dotarcia do miejsca zamieszkania po
podrézy zagranicznej).

2. W ubezpieczeniach: Koszty leczenia w podrézy zagranicznej, Ratownictwo i transport w podrézy zagranicznej:

Dni poczatku i korica okresu ubezpieczenia to odpowiednio: dzieri planowanego rozpoczecia podrézy zagranicznej (przekroczenia
granicy kraju zamieszkania w celu podrdzy zagranicznej) i dzien jej planowanego zakonczenia (przekroczenia granicy kraju
zamieszkania w drodze powrotnej z podrdzy zagranicznej).

(2) Oswiadczenie Ubezpieczajgcego:

1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia przekazano mi dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym (tzw. karta
produktu) oraz dokument informacyjny zawierajgcy informacje, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r.
o dystrybucji ubezpieczen. Wiem, ze miatem/am mozliwos¢ uzyskania ww. dokumentéw w formie papierowej bezposrednio od TUIR
Allianz Polska S.A. lub w placéwce agenta.

2. Przed zawarciem umowy otrzymatem wyzej wymienione o.w.u..

3. Potwierdzam prawidtowos¢ danych zawartych w tym dokumencie, w tym danych osobowych.

4. Otrzymatem/tam polise ubezpieczeniowg nr4 .. __ _._ ____.._J, stanowigca potwierdzenie zawarcia umowy ubezpieczenia.

5. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek, zobowigzuje sie do doreczenia ubezpieczonym warunkéw
ubezpieczenia.

6. Oswiadczenia stanowig integralng czes¢é ww. polisy/polis wydrukowanych z systemu informatycznego Allianz i nie zawierajgcych

odrecznych adnotacji. Wszystkie adnotacje odreczne na polisie/polisach sg niewazne.
7. Oswiadczam, ze zaden z Ubezpieczonych nie wyjezdza poza miejsce zamieszkania w celu planowego leczenia.

(3) Zasady reklamacji:

1. Reklamacje na nasze ustugi, skarge lub zazalenie mozna ztozy¢é w kazdej naszej jednostce obstugujacej klientdw lub w naszej
siedzibie (ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa). Mozna to zrobi¢:

a. na piSmie — dostarczy¢ osobiscie w naszej jednostce obstugujgcej klientéw lub w naszej siedzibie albo przesytka pocztowg w
rozumieniu ustawy prawo pocztowe,

b. ustnie — telefonicznie (preferowany numer telefonu 224 224 224), albo osobiscie do protokotu podczas wizyty w kazdej naszej
jednostce obstugujgcej klientow lub w naszej siedzibie,

c. elektronicznie — przy uzyciu formularza dostepnego na naszej stronie internetowej www.allianz.pl lub e-mailem:
skargi@allianz.pl

2. Postepowaniem wywotanym wniesieniem reklamacji, skargi lub zazalenia zajmie sie nasz zarzad lub osoba, ktérg upowaznimy.

3. Rozpatrzymy reklamacje, skarge lub zazalenie i odpowiemy na nig bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. Do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed uptywem 30 dni od dnia
otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach uniemozliwiajacych rozpatrzenie
reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenie odpowiedzi bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni, mozemy wydtuzy¢ ten czas
do 60 dni od dnia otrzymania reklamacji, skargi lub zazalenia. W takiej sytuacji poinformujemy osobe, ktéra ztozyta reklamacje,
skarge, zazalenie jakie sg powody wydtuzenia terminu i okolicznosci, ktére ustalamy, aby rozpatrzy¢ sprawe oraz okreslimy
przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji, skargi lub zazalenia i udzielenia odpowiedzi.

4. Odpowiemy na reklamacje, skarge lub zazalenie na piSmie. E-mailem odpowiadamy na reklamacje, skarge lub zazalenie wytacznie
na prosbe osoby, ktéra jg ztozyta

5. Informacje o postepowaniu reklamacyjnym, skargowym lub zazaleniowym udostepniamy na naszej stronie internetowe;j
www.allianz.pl oraz w naszych jednostkach obstugujgcych klientow.

6. Osoby fizyczne moga ztozy¢ wniosek o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

7. Podmiotem uprawnionym w rozumieniu ustawy o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla nas do

Towarzystwo Ubezpieczer i Reasekuradii Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xill Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 457 110 000 zlotych (wptacony w catosci).
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pozasgdowego rozwigzywania sporow jest Rzecznik Finansowy (w tym postepowaniu mamy obowigzek uczestniczy¢) oraz Sad
Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (nasz udziat w tym postepowaniu wymaga naszej zgody). Adres strony internetowej
Rzecznika Finansowego to: www.rf.gov.pl/polubowne . Adres strony internetowej Sadu Polubownego przy KNF to:
www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny .

8. W przypadku sporéow dotyczacych zobowigzan umownych wynikajgcych z uméw zawartych z nami za posrednictwem strony
internetowej lub droga elektroniczng, mozna skorzysta¢ z platformy ODR stuzacej do rozstrzygania sporéw konsumenckich w trybie
online. Wymagane jest wypetnienie elektronicznego formularza reklamacji dostepnego pod adresem:
http://ec.europa.eu/consumers/odr/.

(4) Przetwarzanie danych osobowych:

Towarzystwolnformujemy, ze podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Ubezpieczen i Reasekuracji Allianz Polska
S.A. (Administratora), z siedzibg przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Podane przez Panig/Pana dane osobowe beda
przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub wygasniecia obowigzku przechowywania danych wynikajgcego z
przepisow prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych. Administrator przestanie wczes$niej przetwarzac
dane na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych
w tych celach. W razie przetwarzania danych osobowych dla celéw marketingowych, w oparciu o wyrazong przez Panig/Pana zgode,
Administrator bedzie przechowywat Pani/Pana dane do momentu wycofania zgody. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych
(10D), z ktérym mozna kontaktowa¢ sie pod adresem pocztowym siedziby Administratora, elektronicznie poprzez adres e-mail:
I0D@allianz.pl, lub poprzez formularz kontaktowy dostepny na stronie Internetowej www.allianz.pl, we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Podanie przez Panig/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu:

® oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym w sposob zautomatyzowany w ramach profilowania klientéw przed zawarciem umowy -
podstawg prawng przetwarzania jest obowigzek prawny cigzgcy na Administratorze

® zawarcia umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos$¢ przetwarzania danych do zawarcia i wykonywania
umowy

® wykonania umowy ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania jest niezbednos¢ przetwarzania danych do wykonywania umowy
marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych Administratora, w tym w celach analitycznych i profilowania - podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie
uzasadnionym interesem Administratora jest prowadzenie marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug

® automatycznego podejmowania decyzji, w tym profilowania dla okreslenia preferencji lub potrzeb w zakresie produktow lub ustug
oraz przedstawienia odpowiedniej oferty — podstawa prawng przetwarzania danych jest wyrazona przez Pani/Pana wyrazna zgoda

® analitycznym oraz statystycznym, w tym profilowania - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos¢
dokonywania analiz i statystyk

® wypetniania przez Administratora obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepisdw o rachunkowosci - podstawg
prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze

® przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢ przetwarzania do
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest mozliwos$¢
przeciwdziatania i sciganie przestepstw popetnianych na szkode Administratora

e dochodzenia roszczen zwigzanych z zawartg umowg ubezpieczenia - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednos¢
przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest
mozliwos¢ dochodzenia przez niego roszczen

® reasekuracji ryzyk - podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbednosé przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu Administratora, gdzie uzasadnionym interesem Administratora jest zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego

Podanie danych osobowych w zakresie niezbednym do przeprowadzenia oceny ryzyka ubezpieczeniowego jest wymogiem ustawowym, a
ich niepodanie skutkowac bedzie brakiem mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. W pozostatym zakresie podanie danych osobowych
jest dobrowolne, ale niezbedne do zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia. Podanie danych osobowych do realizacji celéw
marketingowych jest dobrowolne. Zakres danych osobowych przetwarzanych w celach marketingowych obejmuje podane przez Pana/Pania
dane identyfikacyjne, wszystkie dane kontaktowe, dane polisowe oraz historie uméw ubezpieczenia, za wyjgtkiem danych o stanie zdrowia.
Podane przez Panig/Pana dane osobowe mogga zosta¢ udostepnione nastepujgcym zaktadom reasekuracji AWP Health & Life SA, 7 rue
Dora Maar, 93400 Saint Ouen, France; Allianz SE, Koniginstrasse 28, D-80802 Miinchen, Germany; General Reinsurance AG, Vienna
Branch, Wachtergasse 1, 1010 Vienna Austria; AWP P&C S.A. Oddziat w Polsce, ul. Konstruktorska 12 02-673 Warszawa, Polska; Partner
Reinsurance Europe SE Zurich Branch, Bellerivestrasse 36, 8034 Zurich, Switzerland; Sogécap, Tour D2, 17 bis place des Reflets, 92919
Paris La Défense Cedex, France. Dane zostang udostepnione wytgcznie temu z zaktadéw reasekuracji, ktory reasekuruje dang umowe
ubezpieczenia.Podane przez Panig/Pana dane osobowe, o ile jest to zasadne, mogg zosta¢ udostepnione m.in. innym zaktadom
ubezpieczen, podmiotom $Swiadczgcym ustugi prawne, placéwkom medycznym, podmiotom z grupy Allianz. Podmioty z grupy Allianz
oznacza Allianz SE z siedzibg w Monachium oraz grupe podmiotéw kontrolowanych bezposrednio lub posrednio przez Allianz SE z siedzibg w
Monachium, tj. m.in. Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A., Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska S.A.,
Towarzystwa Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0. (adres siedziby ww. podmiotéw: ul. Rodziny
Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa. Ponadto, Pani/Pana dane moga zosta¢ przekazane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na
zlecenie Administratora, m.in.: agentom ubezpieczeniowym, warsztatom naprawczym, podmiotom przetwarzajgcym dane w celu windykacji
naleznosci, centrom telefonicznym, podmiotom $wiadczgcym ustugi pocztowe, dostawcom ustug IT, przy czym takie podmioty przetwarzajg
dane na podstawie uméw zawartych z Administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, decyzje dotyczgce Pani/Pana beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany
tj. bez wptywu cztowieka. Decyzje te beda dotyczyty wysokosci sktadki ubezpieczeniowej i oparte beda o profilowanie, tj. automatyczng

Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuradji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xill Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokosc kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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ocene ryzyka ubezpieczeniowego dotyczgcego zawarcia z Panig/Panem umowy ubezpieczenia. Dla przyktadu, im wiecej szkdd miato
miejsce w analizowanym okresie, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe i w zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa moze by¢
wyzsza. Oznacza to, ze wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej wyliczona zostanie na podstawie automatycznej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego. W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji dotyczacych wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ma
Pani/Pan prawo do zakwestionowania tej decyzji, do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji cztowieka tj.
przeanalizowania danych i podjecia decyzji przez cztowieka. Decyzje bedg podejmowane m.in. na podstawie podanych przez Panig/Pana
danych dotyczgcych: miejsca wyjazdu, celu wyjazdu, dtugosci pobytu, informacji czy wystepuja choroby przewlekte

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

® dostepu do tresci swoich danych, zgdania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania

® whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest
prawnie uzasadniony interes Administratora. W szczegdlnos$ci przystuguje Pani/Panu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
na potrzeby marketingu bezposredniego oraz profilowania

® whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

e wycofania zgody w zakresie, w jakim podstawg przetwarzania danych osobowych jest zgoda. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

® przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od Administratora informacji o przetwarzanych danych osobowych, w
ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane
sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy ubezpieczenia lub na podstawie zgody. Przekazane dane osobowe moze
Pani/Pan przesta¢ innemu administratorowi danych

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych, do ktérych
dane kontaktowe wskazane zostaty wyzej. Twoje dane osobowe w uzasadnionych przypadkach, mogg zosta¢ przekazane podmiotom
majgcym siedzibe poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (EOG). Jezeli ww. kraje nie zostaty uznane przez Komisje Europejska za
zapewniajgce odpowiedni stopien ochrony danych osobowych, wdrozymy odpowiednie zabezpieczenia w celu zapewnienia wtasciwego
stopnia ochrony Twoich danych. Nalezg do nich w szczegdlnosci standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje Europejska
oraz wigzace reguty korporacyjne. Powyzsze $rodki stuzg realizacji Twoich praw dotyczacych danych osobowych oraz zapewnieniu
skutecznej ochrony prawnej tych danych. Na Twdéj wniosek udostepnimy Ci kopie tych zabezpieczen.

(5) Zgody wyrazone w trakcie zawierania umowy na komunikacje elektroniczng z Allianz

® Wyrazam zgode na kontakt marketingowy drogga elektroniczng (w tym: e-mail, SMS, MMS).

® \Wyrazam zgode na kontakt marketingowy poprzez telefon.

® Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych nastepujgcym podmiotom: Towarzystwu Ubezpieczen Allianz Zycie Polska S.A.,
Powszechnemu Towarzystwu Emerytalnemu Allianz Polska S.A. oraz funduszom przez niego zarzgdzanym, Towarzystwu Funduszy
Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., Allianz Polska Services sp. z 0.0., Allianz sp. z 0. 0. w celach marketingowych, za posrednictwem
kanatow kontaktu, na ktére wyrazitam/em zgode.

(6) Informacje o tym dokumencie

Niniejszy dokument stanowi oferte zawarcia umowy ubezpieczenia przedstawiong Ubezpieczajacemu. Po akceptacji tego dokumentu przez
Ubezpieczajgcego oraz zaptacie sktadki ubezpieczeniowej bedzie stanowit on polise potwierdzajgca zawarcie umowy ubezpieczenia w
zakresie wyzej opisanym. Oferta jest wazna do 29.09.2023 wiacznie, przy zatozeniu, ze w tym czasie nie zmienig sie dane do ubezpieczenia
zadeklarowane przez Ubezpieczajacego przy zawarciu umowy, ktére majg wptyw na ustalenie wysokosci sktadki.

Miejscowost i data Podpis ubezpieczajacego Pieczed i podpis przedstawiciela TUIR Allianz Polska S.A.

Towarzystwo Ubezpieczeri i Reasekuradji Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpariskich 1, 02685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, Xill Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000028261, NIP 525-15-65-015, REGON 012267870, wysokosc kapitatu zaktadowego: 457 110 000 ztotych (wptacony w catosci).
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