ERGO

HESTIA

SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA
81-731 Sopot, ul. Hestii 1. Numer KRS 0000024812 Sadu Rejonowego
Gdansk-Péinoc w Gdansku, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego. NIP 585-000-16-90. Wysokos$¢ kapitatu
zakladowego, ktory zostat oplacony w catosci: 196.580.900 zt.

Imie i Nazwisko Ubezpieczonego PESEL Adres zamieszkania/
do korespondencji
Adres e-mailowy i numer telefonu :
Imie i Nazwisko czionka rodziny PESEL Adres zamieszkania/

do korespondencji

Nr deklaracji ........

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA / ZMIANY*

(*niepotrzebne skresli¢)

NNW wraz z DZIENNYM SWIADCZENIEM SZPITALNYM

Na podstawie znanych mi warunkéw ubezpieczenia wyrazam zgode na przystgpienie do programu ubezpieczenia zgonu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz dziennego swiadczenia szpitalnego.

Okres ochrony: od ..........ccccoeuennen.

Suma ubezpieczenia — Sktadk
WARIANTY Suma ubezpieczenia kwota dziennego . ,a a
Ubezpieczony nastepstw nieszczesliwych $wiadczenia m:e3|erc]:.zna
wypadkow* szpitalnego** acznie
I 2.000,00 z 55 zt 15z I:I
Ubezpieczony
tylko cztonek Il 2.000,00 z 75 zt 20 z I:I
Stowarzyszenia
I 2.000,00 z 95 z 25 z I:I
Ubezpieczony v 2.000,00 z 55 zt 30 z I:I
czionek Y; 2.000,00 zt 75zt 40 24
Stowarzyszenia I:I
| jego rodzina VI 2.000,00 zt 95 2t 50 zt (]

*Zakres catodobowy, ograniczony do zgonu ubezpieczonego w wyniku NNW
**Suma ubezpieczenia za 24 godziny pobytu w szpitalu

Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl
801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora


http://www.ergohestia.pl/dla-ciebie/ubezpieczenia-ergo-hestia---ubezpieczenie-oc-i-ac-mieszkania-ubezpieczenie-podrozy-i-samochodu.html

E RGO SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA
81-731 Sopot, ul. Hestii 1. Numer KRS 0000024812 Sadu Rejonowego

H E S'I] A Gdanisk-Pétnoc w Gdansku, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego
~ Rejestru Sadowego. NIP 585-000-16-90. Wysokos$¢ kapitatu
zakladowego, ktory zostat oplacony w catosci: 196.580.900 zt.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA Z UBEZPIECZENIA NNW/DSS:

Imie i Nazwisko PESEL Miejsce urodzenia Stopien Udziat w %
pokrewienstwa

e RN R

OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA:

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (t. jedn. Dz. U. Nr 101 z 2002 roku, poz. 926
z p6zn. zmianami), Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 kc., ktore bedg przez nas przetwarzane w celu
wywigzania sie z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych wtasnych produktow (ustug),

- stuzy Panu/i prawo wgladu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz
wymienione powyzej cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen ERGO Hestia SA z siedzibg
w Sopocie albo oséb trzecich, ktérym przekazywane sg te dane - wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ OSOBE UBEZPIECZANA:

Wyrazam zgode na przystgpienie do umowy ubezpieczenia zgonu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku oraz dziennego
Swiadczenia szpitalnego, zawartej z Sopockim Towarzystwem Ubezpieczen ERGO Hestia SA, zgodnie z trescig tej umowy i Ogélnymi
Warunkami Ubezpieczenia, ktére bedg mnie obowigzywaty jako Ubezpieczonego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz otrzymatem ww. Ogélne Warunki Ubezpieczenia przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong
ubezpieczeniowa oraz przed wyrazeniem zgody na finansowanie przeze mnie sktadki i je akceptuje.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszej deklaracji sa prawdziwe i kompletne oraz ze zostaly przekazane Sopockiemu
Towarzystwu Ubezpieczernn ERGO Hestia SA w dobrej wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

Zgadzam sie na przesytanie, przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczern ERGO Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie, z wykorzystaniem
srodkéw porozumiewania sig na odlegtos¢, dokumentéw, oswiadczen i korespondencji zwigzanej z wykonywaniem wszystkich
czynnosci ubezpieczeniowych, w tym dotyczgcych zawartych i zawieranych ze mng umow ubezpieczenia, przy uzyciu podanych
przeze mnie danych kontaktowych. Poinformuje tego Ubezpieczyciela o zmianie adresu do korespondenc;ji elektronicznej lub numeru
telefonu.

Zgadzam sie, aby wszystkie oswiadczenia ztozone w niniejszej deklaracji oraz w innych podpisanych przeze mnie dokumentach
stanowity podstawe mojego przystgpienia do przedmiotowej umowy grupowego ubezpieczenia oc w zyciu prywatnym i/lub nastepstw
nieszczesliwych wypadkow wraz z dziennym swiadczeniem szpitalnym.

Imie i Nazwisko Miejscowosé Data Podpis

OSWIADCZENIE O WYSTAPIENIU Z UMOWY

Niniejszym oswiadczam, ze zdniem ......................... - WYystepuje z Umowy Ubezpieczenia zgonu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku oraz dziennego swiadczenia szpitalnego.

Imie i Nazwisko Miejscowos¢ Data Podpis

Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl
801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora



http://www.ergohestia.pl/dla-ciebie/ubezpieczenia-ergo-hestia---ubezpieczenie-oc-i-ac-mieszkania-ubezpieczenie-podrozy-i-samochodu.html

