ANEKS NR 2
do umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg ubezpieczeniowa nr P24279
(zwanej dalej: ,umowg ubezpieczenia”)

zawarty w dniu 22.12.2023 roku pomiedzy:
Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA z siedzibag w Sopocie, przy ul. Hestii 1,
81-731 Sopot, wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem
KRS 0000024807, NIP 585-12-45-589, o kapitale zaktadowym 64.000.000 zi, ktéry zostat optacony w catosci,
reprezentowang przez:

1. Anne Solarz- Gtdwnego Underwritera w Biurze Ubezpieczen Grupowych

2. Agnieszke Wielichowska- Underwritera w Biurze Ubezpieczen Grupowych
jako ,Ubezpieczycielem”,

a

DIAMOND FINANCE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedziba w Bydgoszczy,
przy ul. Fordonskiej 85, 85-719 Bydgoszcz, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000477573, NIP 953-26-40-354,
reprezentowang przez:

1. Lecha Gutkowskiego- Prezesa Zarzadu
zwanym dalej ,Ubezpieczajacym”

0 nastepujgce;j tresci:

§1
1. Poczawszy od dnia 01.02.2024 roku, w umowie ubezpieczenia bedg obowigzywacé sumy ubezpieczenia,
wysokos¢ skiadki, rodzaje i kwoty $wiadczen wskazane w zatgczniku nr 1 do niniejszego aneksu.
2. Obowigzujace w umowie ubezpieczenia przed dniem 01.02.2024 roku postanowienia dotyczgce wysokosci
sumy ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki, kwoty i rodzajéw swiadczen tracg moc.

§2

1. Ubezpieczajacy potwierdza, ze przekazat wszystkim Ubezpieczonym, zgodnie z postanowieniami art. 20
ust.6 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11.09.2015 r (t.j. Dz. U. z 2020r., poz.
895 ze zm.), przekazane mu przez Ubezpieczyciela informacje o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia
przed wyrazeniem zgody na wprowadzenie zmian, o ktérych mowa w niniejszym aneksie.

2. Ubezpieczajgcy dostarczy Ubezpieczycielowi na jego zgdanie dokumenty potwierdzajgce wyrazenie zgody
przez osoby, ktére wyrazity zgode na zmiane warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie
oraz liste osob ktore nie wyrazity zgody na zmiane warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym aneksie.
W stosunku do os6b, ktére nie wyrazity zgody na zmiane warunkéw umowy, o ktérych mowa w niniejszym
aneksie ochrona ubezpieczeniowa zostanie zakonczona z dniem 31.10.2023 roku, Ubezpieczajacy
zobowigzuje sie do powiadomienia os6b wskazanych na liscie, o zakonczeniu ochrony ubezpieczeniowe;j.

§3
Postanowienia niniejszego aneksu wchodzg w zycie z dniem jego podpisania, z mocg obowigzujgcg od dnia
01.02.2024 roku.

§4

Pozostate postanowienia umowy ubezpieczenia nie ulegajg zmianie.

§5
Aneks sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron umowy
ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy Ubezpieczyciel
P Signature Not Verified~
Signete Not Verified” St ot e y g
) ) ) Dokument podpisany przez Mlonieszka
Dokument podpisany ppfez Lech Gutkowski Dokument podpisany ez Anna Solarz; Wielichowska; STU na/2yffle ERGO Hestia
Data: 2023.12.28 11.49:05 CET STUNZ ERGO Hesti Spotka Akcyjna
Data: 2023.12.28 14/09:00 CET Data: 20231228 11:590d CET

Zatgczniki:
1. Zakres ubezpieczenia.



ERGO

OSWIADCZENIE UBEZPIECZAJACEGO O ZGODZIE NA PRZEDLUZENIE OCHRONY

HESTIA UBEZPIECZENIOWEJ W GRUPOWYM UBEZPIECZENIU NA ZYCIE ZE ZMIENIONYMI WARUNKAMI

UBEZPIECZENIA

Nazwa ubezpieczajacego | |
DIAMOND FINANCE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Nr polisy
P24279

Data proponowanych zmian
01.02.2024

Oswiadczam w imieniu Ubezpieczajgcego, ze wyrazam zgode na przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej w grupowym ubezpieczeniu na zycie na

kolejny 11 miesieczny okres, poczgwszy od dnia 01.02.2024 z zastosowaniem ponizszych warunkéw.

Potwierdzam, ze przed wyrazeniem przeze mnie powyzszej zgody, przekazatem zgodnie z postanowieniami art. 20 ust.6 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej z dnia 11.09.2015 r (t.j. Dz. U. z 2020r. , poz. 895 ze zm.), kazdej z os6b ubezpieczonych, przekazane mi przez
Ubezpieczyciela informacje o zmianie warunkdéw umowy ubezpieczenia oraz, ze wskazane przeze mnie osoby ubezpieczone, za ktore bede optacat
sktadke, wyrazity zgode na wprowadzenie zmian, o ktérych mowa w niniejszym dokumencie. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do przekazania na zadanie

ERGO Hestii ww. zgod.

WARIANT 1
Mazwa $wiadczenia
Pakiet $wiadczen detyczgcy Ubezpieczonego
1 Zgon Ubezpieczonego

2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszezesliwego wypadku

3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwis wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym

4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

[ Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym

6 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu miesnia sercowego lub udaru mozgu

7 Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego

8 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesiiwego wypadku - za 1% trwalego uszczerbku

q Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu miesnia sercowego lub krwotoku srodmozgowego - za 1%
trwalego uszczerbku

10 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny

11 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony

Pobyt w wyniku MW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 peiny dzien, od 1 do 14 dni}

Pobyt w wyniku MW (kwota za dzien, pobyt diuZej niz 1 peiny dzien, od 15 do 130 dni)

Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni)

Czasowa niezdolnost do pracy po pobycie w szpitalu (diuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa

Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 180 dni)

12 Leczenie szpitalne Ubezpieczonege wskutek wypadku w ruchu ladowym, woednym lub powietrznym

13 Leczenie szpitalne Ubezpicczonege wskutek wypadku w pracy

14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawalu migénia sercowego lub krwotoku srodmdzgowego

15 Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym

16 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonsgo

17 Koszty leczenia poszpitainegoe Ubszpieczonego (tzw. karta apteczna)
Pakiet $wiadczen dotyczacy Malzonka/Partnera

18 Zgon matzonka

19 Zgon malzonka w nastepstwie nieszezesliwego wypadku

20 Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powistrznym

21 Powazne zachorowanie matzonka - zakres rozszerzony

22 Leczenie szpitalne malzonka wakutek nieszczesliwego wypadku

Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuZej niz 3 peine dni, od 1 do 14 dni)
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuZej niz 3 peine dni, od 15 do 90 dni)

Pakiet $wiadczen dotyczgcy RodzicaTescia

23 Zgon rodzica

24 Zgon rodzica w nastepstwie nieszezesliwego wypadku

25 Zgon tedcia

26 Zgon tedcia w nastepstwie nieszezesliwego wypadku
Pakiet swiadczen dotyczgcy Dziecka

27 Zgon dziecka

28 Urodzenie sig dziecka

29 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP)
30 Medical Assistance - pakiet maksymalny

Wysokost Swiadczenia®
35 000 =t

65 000 =t

95 000 =t

95 000 =zt

155 000 zt

55 000 z¢

2000zt

310zt

310zt

4 500 zt

150 zt

50 =t

50 =t

250 =zt

50 =zt

200 =t

200 =t

80 =t

30zt

do 1 000 =zt
50 =zt
Wysokost Swiadczenia®
12 000 =zt
27 000 =t
42 000 =zt
2500 =t

50 =zt

25z

Wysokost Swiadczenia®
1 500 =zt

2000 =t

1 500 =zt

2000 =t

Wysokost swiadczenia®
3 500 =t

1 600 =zt

3 500 =t

Wysokosc swiadczenia®
3 000 =zt

Suma ubezpieczenia
35000 zt

dodatkowo 30 000 =
dodatkowo 30 000 =
dodatkowo 30 000 zt
dodatkowo 30 000 zt
dodatkowo 20 000 zt
2000 =zt

30zt

30zt

4 500 zt

150 =t

50 =t

50 =t

250 zt

50 =t

dodatkowo 50 zt
dodatkowo 50 zt
dodatkowo 30 zt

30 =t

do 1 000 =t

50 =t

Suma ubezpieczenia
12 000 =t

dodatkowo 15 000 =t
dodatkowo 15 000 =t
2500 =

50 =t
25zt

Suma ubezpieczenia
1500 =

dodatkowo 500 =
1500 =t
dodatkowo 500 =

Suma ubezpieczenia
3500 =

1 600 =zt
3 500 =zt

Suma ubezpieczenia
3 000 =t

SKLADKA

69,00 ZL




WARIANT 2

Mazwa swiadczenia
Pakiet swiadczen dotyczacy Ubezpieczonego

Wysokosc Swiadczenia® Suma ubezpieczenia

1 Zgon Ubezpieczonego 40 000 zt 40 000 =t
2 Zgon Ubezpieczonego wn twie nieszc liwego wypadku 75000zt dodatkowo 35 000 =zt
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwis wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powistrznym 110 000 z¢  dodatkowo 35 000 zt
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 110 000 z¢  dodatkowo 35 000 =t
B Zgon Ubezpieczonego w nastgpstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powistrznym 180 000 zt  dodatkowo 35 000 =t
[ Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego lub udaru mézgu 65000zt dodatkowo 25 000 =t
7 Csierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 2500 =t 2500 =t
8 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszezesiwego wypadku - za 1% trwatego uszcezerbku 340 zH 340 =t
[*] Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawalu miesnia sercowego lub krwotoku srodmozgowego - za 1% 340 z# 340 =
trwalego uszczerbku
10 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny 5 300 zt 5300 =t
11 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 peiny dzien, od 1 do 14 dni) 160 z¢ 160 =zt
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 peiny dzien, od 15 do 180 dni) 80 zt 50 zt
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) 60 =t 60 =zt
Czasowa niezdolnosé do pracy po pobycie w szpitalu (diuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 zh 250 =t
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 180 dni) &0zt &0 =zt
12 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wakutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powistrznym 310 zH dodatkowo 150 =t
13 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wekutek wypadku w pracy 310 =zt dodatkowo 150 =zt
14  Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawalu migénia sercowego lub krwotoku érodmdzgowego 130 z# dodatkowo 70 zt
15 Leczenie Ubezpieczonege na oddziale rehabilitacyjnym 30zt 30 =
16 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego do 1 000 zt do 1000 =zt
17 Koszty leczenia poszpitainego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 50 =k 50 =
Pakiet swiadczen dotyczacy Malzonka/Partnera Wysokosc swiadczenia®* Suma ubezpieczenia
18  Zgon matZzonka 12 000 =zt 12 000 =t
19  Zgon matzonka w nastepstwie nieszczegsliwego wypadku 27000 zf dodatkowo 15 000 =zt
20 Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powistrznym 42 000zt dodatkowo 15 000 =t
21 Powazne zachorowanie matzonka - zakres rozszerzony 3000 =t 3000 =t
22 Leczenie szpitalne matzonka wekutek nieszczesliwego wypads
Pobyt w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 petne dni, od 1 do 14 dni) 150 z# 150 =¢
Pobyt w wyniku MW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 peine dni, od 15 do 90 dni) 50zt 50 =
Pakiet swiadczen dotyczacy RodzicaTescia Wysokosé Swiadczenia®* Suma ubezpieczenia
23 Zgon rodzica 1 500 =zt 1 500 =t
24 Zgon rodzica w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 2000zt dodatkowo 500 zt
25 Zgon tedcia 1500 zt 1500 =zt
26  Zoon tedcia w nastepstwie nieszezesliweno wypadku 2000 zt dodatkowo 500 zt
Pakiet $wiadczen dotyczacy Dziecka Wysokosc swiadczenia®* Suma ubezpieczenia
27 Zgon dziecka 3 800 zt 3800 =t
28 Urodzenie sig dziecka 1 600 zt 1600 zt
29 Powazne zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 3500zt 3500 =
30 Leczenie szpitalne dziecka Ubezpisczonego - kwota zryczaltowana 200 zi 200 =t
Pakiet Assist; {Ochrona ograniczona do zdarzen na terytorium RP) Wysokosé Swiadczenia® Suma ubezpieczenia
31 Medical Assistance - pakiet maksymailny 3000 =t 3000 =t



WARIANT 3

Marwa Swiadczenia
1 Zgon Ubespieczonego 47000 = 47 D00 =
o Zgon Ubezpieczonego w nasiepsivwie nieszczesliwego wypadky 2000 dodatkowo 45 D00 4
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lacowym, wodnym hub powietrznym 137000 2  dodatkowo 45 D00 =4
4  Zgon Ubezpieczonego w nasigpstwie wypadku prey pracy 137000 2 dodatkowo 45 D00 2
5 Zgon Ubespeeczonego w nasiepshne wypadku pray pracy w ruchu Ladowym, wodnym lub powietranym 270002 dodatkowo 45 D00 2
g Zgon Uberpeeczonego wnastepstvie zawaiu mesnia sercowego |ub udarn mozgu 730002 dodatkowo 260002
7  Osierccenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 3000 3000
g Trwaly useozerbek na zdrowiu Uberpieczonego wskutek nisszezeslivego wypadiu - z3 1% wafego uszczerbiu 470 ATz
g Trwaly vseczerbek na zcrowiu Ubezpieczonego w nasizpshme Zawady mgsnia sencowego lub knwoboku srocmazgowepo - za T 470 ATO A
naafepo uszozertku
10 Operacia chirumgiczna Uberpisczonego
Grupa 1 - skomplkowane cperacs 15002 1 500
Grupa 2 - trudne operace B0 B0 A
Grupa 3 - proste operacie 00 300 =
11  Powamne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymainy 8000 E 006D
12  Leczems szpitalne Ubezpieczonego - zalres roeszerzony
Pyt w wyniku NW (kwotz za dzien, pobyt dluzej niz 1 pefny deien, od 1do 14 dni} 180 = 180
Potryt w wyniku NW (kwota za d=ien, pobyt duzej niz 1 pefny dzien. od 15 do 150 dni) 7o Jo=
Polbyt na OIOM (przez pienwsze 14 dni) o= ToA
Czasowa nezdolncss do pracy po pobycie w szpitalu (dhies niz 30 dni) - kwota jednorazowa A 250 A
Pobwyt niespowrodowany NW (kwota za dzien, pobyt duzej niz 3 peine dni, od 1 do 180 dnd} o= 7o
1z Leczenie sepitalne Ubezpieczonego wekutek wypadiu w ruchu Tagowym, wodnym kb powietrnym 0 dodatkowo 150 21
14  Leczene szpitalne Ubezpieczonego wekutek wypadiu w pracy 0= dodatkowo 150 2
15  Leczeres szpitaine Ubezpieczonego wskinek zawaiu missnia sercowego lub knwotol srodmazgowego 1204 dodatiowo 50 2
18  Leczemne Ubsmpecronego na oddaale rehabilfacyjmym 0= 40 =
17  Leczene specjalistycene Ubsrpeeczonego do 2 000 2 ko 2 0060 =4
12 Kosziyleczenia poszpiminego Uberpieczonsgo (w. kara apteczna) 100 0o
19 Zgon matzonka 150002 15000 =
20 Zgon matmnka w nastopstwie NIEsIoos Siwege wypadin 00007 dodatkown 16000 2
21 Zgon matzonka w nastepstwie wypadku w nuchu BBdowymn, wodnmym ub powietrzmym 45000 2  dodatkowo 15000 2
27  Powarne zachormowanie matzonka - Zaknes rozszerzony 4 000 = 4 D00 =
23 Leczene szpitaine mattonka wskutek nieszozesivepo wypado
Pobzyt w wyniku NW (kwota za deien, pobyt duej niz 3 peine dni, od 1 do 14 dni) 504 150
Pooyl w wyniku NW (kwota za dzien, pobyt duzej niz 3 peine dni, od 15 do 90 drij 504 50
24  Zgonrdmca 2000 2000
o5 ZQon rodsica W Nastepshiie NISITS SAWegD wypadi 30007 dodatiowo 10002
op  Zgontescia 2000 2000
o7 Zgoniesciaw nasigpsinie nesszesiweg wypadhy 3000z codatown 1000z
28  Zgondziecka 40002 4 D00 =
2y Urodzenie sie deiecka 1800 1600
3p  Powaine zachorowanie dziecka Ubezpieczonego 3500 3500
31  Leczeres szpitalne deiecka Ubezpieczonego - kwota Zryczafiowana 200 A A
"Pakiet Azsistance (Ochrona ograniczona go zdamen na terytonum RF) Wysokosé swiadozenia® Suma ubezpieczenia
372  Medical Assistance - pakiet maksymalny 30002 3000 =



WARIANT 4

Nazwa $wiadczenia

Pakiet $wiadczen dotyczacy Ubezpieczonego Wysokos¢ $wiadczenia® Suma ubezp
1 Zgon Ubezpieczonego 100 000 zk 100 000 =
2 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku 200 000 z¢  dodatkowo 100 003
3 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym 300000z dodatkowo 100 DDO
zt
4 Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy 300 000 z¢  dodatkows 100 DDZ[:
g Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 450 000 zt  dodatkowo 50 000 =zt
[ Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawahu migsni; go lub udaru mozgu 150 000 zt  dodatkowo 50 000 =zt
7 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonege wskutek nieszezedliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku 770 zh 770 zt
8 Trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonege w nastepstwie zawalu migénia sercowego lub krwotoku érodmoézgowego - za 1% 500 zt 00 zt
trwalego uszczerbku
=] Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

Grupa 1 - skomplikowane operacje 2000 z¢ 2000 =t
Grupa 2 - trudne operacje 1200 z¢ 1200 =zt
Grupa 3 - proste operacje 400 z¢ 400 zt
10 Powazne zachorowanie Ubezpieczonego - zakres maksymalny 16 000 zt 16 000 z¢

11 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego - zakres rozszerzony
Pobyt w wyniku MW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 pelny dzien, od 1 do 14 dni) 200 z¢ 200 zt
Pobyt w wyniku MW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 1 pelny dzien, od 15 do 130 dni) 100 zt 100 =t
Pobyt na OIOM (przez pierwsze 14 dni) B0zt 80 =zt
Czasowa niezdolnost do pracy po pobycie w szpitalu (diuzej niz 30 dni) - kwota jednorazowa 250 z# 250 =t
Pobyt niespowodowany NW (kwota za dzien, pobyt diuzej niz 3 pelne dni, od 1 do 180 dni) 100 z# 100 =t
12 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym 350 z¢ dodatkowo 150 zt
13 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w pracy 350 z# dodatkowo 150 zt
14 Leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawalu migsnia sercowego lub krwotoku srodmozgowego 250 z¢ dodatkowo 150 zt
15 Leczenie Ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym S0 z¢ S0z
16 Leczenie specjalistyczne Ubezpieczonego do 8 000 zt do 8 000 zt
17 Koszty leczenia poszpitainego Ubezpieczonego (tzw. karta apteczna) 200 zt 200 z¢

Pakiet Assistance (Ochrona ograniczona do zdarzef na teryterium RP) Wysokosé Swiadczenia® Suma ubezp

18  Medical Assistance - pakist maksymalny 3000 z¢ 3 000 zt

Signature Not Verified
Dokument podpisany, Lech Gutkowski
Data: 2023.12.28 11:58:04 CET

Data i podpis Ubezpieczajgcego
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