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I. 
 STOWARZYSZENIE UBEZPIECZONYCH Nr oferty / Nr polisy: P24482

II. UBEZPIECZYCIEL
SOPOCKIE TOWARZYSTWO  NA  ERGO HESTIA SA, UL. HESTII 1, 81-731 SOPOT (ERGO HESTIA)

III. DANE OSOBY UBEZPIECZANEJ 
Nazwisko i PESEL Obywatelstwo Proponowana data  

ochrony

*Data urodzenia *Typ dokumentu *Numer dokumentu

Telefon komórkowy (do  przez ERGO  numeru certyfikatu) Adres e-mail (do  przez ERGO  numeru certyfikatu) Data zatrudnienia

 o  w przypadku braku PESEL

ERGO Hestia jest administratorem Pana/Pani danych osobowych, podanych w niniejszym formularzu deklaracji zgody i przekazanych przez  w celu  Pana/Pani  
 w ramach Umowy Grupowego Ubezpieczenia na  dla pracowników i ich rodzin Hestia Rodzina oraz w celu wykonywania przez ERGO    z 

Umowy.    ERGO Hestii jako administratora danych osobowych znajduje  w Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia.

IV. BENEFICJENCI 
   w grupie beneficjentów powinna  100%) DODATKOWI   w grupie beneficjentów powinna  100%)

Nazwisko i Data urodzenia  w % Nazwisko i Data urodzenia  w %

V. UBEZPIECZENIE I 

Nazwa  

 1 ZGON UBEZPIECZONEGO 10 000 

 2 GLOBAL DOCTORS 2 000 000 EUR*

  109,00 

*w   Ubezpieczonego

OWU 
OGÓLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA  PRACOWNIKÓW I ICH RODZIN HESTIA RODZINA – TEKST JEDNOLITY  OD DNIA 
16  2023 ROKU, KOD: HR 01/15
OWU dodatkowe
OGÓLNE WARUNKI DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA GLOBAL DOCTORS – TEKST JEDNOLITY  OD 16 GRUDNIA 2020 ROKU (KOD: BD 01/15)
Wszystkie  wymienione OWU  oraz OWU dodatkowe  zwane  dalej „OWU”

VI. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA I MIEJSCU ZAMIESZKANIA PODANE PRZEZ UBEZPIECZONEGO

  w dniu  niniejszej deklaracji: 
a) przebywam na zwolnieniu lekarskim 2NIE    2TAK
b) przebywam w szpitalu; przebywam w hospicjum, domu pomocy  sanatorium; jestem uznana/y za  do pracy lub  
orzeczeniem  organu wg przepisów o ubezpieczeniu  lub zaopatrzeniu  2NIE    2TAK

Czy w  ostatnich 10 lat zdiagnozowano u Pana/Pani lub prowadzono leczenie w  z  chorobami:

c) nowotworem    Hodgkina,   lub czerniakiem, 2NIE    2TAK

d)  z  zmian:
-  
- guzem o granicznej 
-   stopnia,
- poziomem markeru nowotworowego we krwi (PSA) równym 4.0 ng/ml lub 
-  w wymazie z szyjki macicy pod  zmiany  (HSIL)  stopnia (CIN3 +;  stopnia dysplazja),
-  obrazem mammografii (kategoria BI-RADS 3 lub 
-  tarczycy,
-  polipów w jelicie grubym, jelicie cienkim i / lub 
- znamieniem, które krwawi,   bolesne,   kolor lub  swój rozmiar;

z  sytuacji w których leczenie  w   i nie wymaga dalszego  medycznego,
 

2NIE    2TAK

e)  krwi lub dziedzicznym niedoborem   leczenia przez okres   jeden   regularnego lub 
 leczenia innego  tylko specjalna dieta     szpiczakiem,  mielodysplastycznym, 

   
2NIE    2TAK

f) guzem, guzkiem,  w mózgu lub w strukturach  2NIE    2TAK

g) zmianami naczyniowymi lub zaburzeniami  (udarem mózgu,  atakiem niedokrwiennym ”TIA”, krwotokiem mózgowym,  
 szyjnych) zaburzeniami w    mózgowia    zakrzepem lub zatorem) w mózgu lub w 

strukturach  
2NIE    2TAK

h)  choroby serca  serca,   serca, zaburzeniami rytmu serca, z  sytuacji nie   
medycznego, wadami zastawek serca, szmerami serca lub    serca,  serca lub   
Pan/Pani  NIE,   / jest Pan/Pani leczony/a  z powodu wysokiego  krwi lub wysokiego poziomu cholesterolu, 

2NIE    2TAK
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i)  (w przypadku, gdy Ubezpieczonym jest kobieta   udzielona  NIE,  leczenie   cukrzycy  2NIE    2TAK

j)   nerek,   dializami,   lub    lub   2NIE    2TAK

Czy u któregokolwiek z Pana/Pani naturalnych rodziców lub  przed ich 50-ymi urodzinami, zdiagnozowano   sercowo-
naczyniowego  serca, pomostowanie  lub udar mózgu),  nerek lub nowotwór  jelit, piersi,  
jajnika, prostaty, trzustki lub nerek  czerniaka? 

2NIE    2TAK

Czy obecnie lub w  ostatnich 6   Pan/Pani   lub  objawy, które nie  jeszcze  
lekarzowi: guzek w piersi lub w  krwawienie z odbytu, krew w moczu, nietypowy kaszel,    wagi, bóle  z  

 zaburzenia widzenia (zamglenie / podwójne widzenie,  utrata wzroku),  ubytki   z  
  napady padaczkowe, napady drgawkowe lub omdlenia lub  wyniki  laboratoryjnych krwi (morfologii krwi, 

kreatyniny, enzymów  markerów nowotworowych lub poziomu wapnia)?
 

2NIE    2TAK

Czy jest Pan/Pani w trakcie planowania lub czy   na    lub w szpitalu), której celem jest  omówienie, badanie, lub 
konsultacja w  z objawami  wymienionymi w  pytaniu lub czy obecnie oczekuje Pan/Pani na wyniki jakichkolwiek  procedur 
medycznych lub analiz  tych  

2NIE    2TAK

Czy w  ostatnich 12   Pani umówiona na badanie rezonansem magnetycznym piersi – MRI (w przypadku, gdy   jest 
 prosimy o zaznaczenie odpowiedzi „NIE”) ? 2NIE    2TAK

Czy przeszczepiono lub zalecono Panu /Pani przeszczep  lub czy obecnie znajduje  Pan/Pani na  osób  na przeszczep 
 2NIE    2TAK

Czy Pana/Pani miejsce zamieszkania znajduje  poza terenem Rzeczpospolitej Polskiej? 2NIE    2TAK

Zgoda na  przez ERGO  danych osobowych  innemu   2NIE    2TAK

  na  przez ERGO  przetwarzanych przez ERGO  moich danych osobowych  innemu   w zakresie potrzebnym do oceny 
ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie danych, ustalenia mojego prawa do  z umowy ubezpieczenia i  tego  a  do udzielenia 
posiadanych przez ERGO  informacji o przyczynie mojej  lub informacji  do ustalenia mojego prawa do  i jego  Od  zgody na  

    

Zgoda na  danych osobowych ERGO Hestii przez  inny   2NIE    2TAK

  na  ERGO Hestii moich danych osobowych przetwarzanych przez  inny   w którym jestem,  lub  ubezpieczony(a)  
  lub   o ubezpieczenie w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i weryfikacji podawanych przeze mnie danych, ustalenia mojego 

prawa do  z umowy ubezpieczenia i  tego  a  do udzielenia ERGO Hestii posiadanych przez  inny   informacji o przyczynie mojej 
 lub informacji  do ustalenia mojego prawa do  i jego  Od  zgody na      

Ja,  podpisany(a)   wszystkie informacje podane przeze mnie w niniejszym dokumencie  kompletne i prawdziwe oraz   przekazane Sopockiemu 
Towarzystwu  na  ERGO Hestia S.A. z  przy ul. Hestii 1, 81-731 Sopot w dobrej wierze, zgodnie z  przeze mnie     
Ubezpieczycielowi fakt zmiany miejsca zamieszkania na inne terytorium  terytorium RP.

VII.   PRZEZ   
 do ,  ERGO Hestia nie ponosi  za skutki i  które nie  podane do jej  lub które podano niezgodnie z  oraz,  w 

umowie ubezpieczenia na  ERGO Hestia   zarzut,  przy  do ubezpieczenia podano nieprawdziwe  w   zatajona  choroba osoby 
ubezpieczonej,  do zdarzenia  przed  lat 3 od  do ubezpieczenia (art. 815 § 3 i art. 834 kodeksu cywilnego).

  na  mnie   w ramach Umowy, zawartej przez wskazanego w niniejszej deklaracji  z ERGO  zgodnie z  tej Umowy i 
OWU, o których mowa w pkt V  które  mnie  jako Ubezpieczonego.

,   wymienione w pkt V  OWU oraz  oferty/polisy o numerze wskazanym w niniejszym dokumencie przed  zgody na  mnie  
 oraz przed  zgody na finansowanie przeze mnie  (w przypadku gdy  ubezpieczeniowa jest finansowana przez Ubezpieczonego) i je 

 Ubezpieczonego dla  do  zgody na zmiany
  do  w moim imieniu zgody na  umowy ubezpieczenia na  w tym warunków ochrony ubezpieczeniowej,  ubezpieczeniowej, zakresu 

ubezpieczenia,   oraz sumy ubezpieczenia*.

*Udzielenie   jest dobrowolne,  brak jego udzielenia lub brak zgody na  warunków umowy na     wobec Pana/ 
Pani ochrony ubezpieczeniowej na kolejny rok polisowy. W  chwili  Pan/Pani  niniejsze  w tym celu    do  lub Sopockiego 
Towarzystwa  na  ERGO Hestia SA, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot.

Zgoda dla pracodawcy na  2NIE    2TAK

  do   na poczet finansowanej przeze mnie   ubezpieczeniowej z mojego wynagrodzenia za   na wypadek choroby lub 
 i innych  Od udzielenia niniejszego  nie    

 do uzyskania informacji od NFZ 2NIE    2TAK
 ERGO  do uzyskiwania, na podstawie art. 38 ust. 8 ustawy z dnia 11  2015 r. o  ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, od Narodowego Funduszu Zdrowia 

danych o nazwach i adresach  którzy udzielili mi  opieki zdrowotnej w  z  ryzyka ubezpieczeniowego i  podanych przeze mnie danych o moim 
stanie zdrowia, jak  w  z wypadkiem lub zdarzeniem losowym,   ustalenia  ERGO Hestii oraz  odszkodowania lub  Z uwagi 
na  niniejszego  dla celów  wykonania umowy ubezpieczenia, tj. do ustalania  Ubezpieczyciela i    z umowy 
ubezpieczenia   jest  w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz przez 3 lata od daty jej  i   po mojej  Od udzielenia 
niniejszego      

 do uzyskania informacji od podmiotów   2NIE    2TAK

 ERGO  na podstawie art. 38 ust. 6 ustawy z dnia 11  2015 r. o  ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, do uzyskiwania,  po mojej  od  z 
podmiotów    które  mi  zdrowotnych, informacji o   z  ryzyka ubezpieczeniowego i  podanych przeze 
mnie danych o moim stanie zdrowia, a w przypadku     ustaleniem mojego prawa do  z zawartej umowy ubezpieczenia i  tego 

 Zakres informacji obejmuje, z  wyników  genetycznych, informacje o: przyczynach hospitalizacji, wykonywanych w jej trakcie badaniach diagnostycznych i ich 
wynikach, innych udzielonych  zdrowotnych, wynikach leczenia oraz o wynikach sekcji   zostanie przeprowadzona; przyczynach leczenia ambulatoryjnego, wykonywanych w 
jego trakcie badaniach diagnostycznych i ich wynikach, innych udzielonych  zdrowotnych oraz wynikach leczenia; wynikach przeprowadzonych konsultacji; przyczynie  Z uwagi 
na  niniejszego  dla celów  wykonania umowy ubezpieczenia, tj. do ustalania  ERGO Hestii i    z umowy 
ubezpieczenia,   jest  w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz w  3 lat od daty jej  i   po mojej  Od udzielenia 
niniejszego      

Zgoda na przekazywanie dokumentów na innym  papier  2NIE    2TAK
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  aby ERGO Hestia  mi informacje lub dokumenty  umowy ubezpieczenia na innym  papier   tj. na podany przeze mnie e-mail, na  CD, 
w indywidualnym koncie internetowym  przez ERGO  Od  zgody na  nie     

Wniosek o  za   porozumiewania  na  2NIE    2TAK

 o  przez ERGO  korespondencji  z wykonywaniem wszystkich  ubezpieczeniowych, za   porozumiewania  na  (telefon, e-
mail, indywidualne konto internetowe  przez ERGO  na podane przeze mnie dane kontaktowe, a odpowiedzi na  reklamacje na wskazany w danych adres e-mail. 

  do aktualizacji danych. Od  zgody na  nie     

Zgoda na prowadzenia  marketingowych przez STU ERGO Hestia S.A. 2NIE    2TAK

  na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, w tym  preferencji i potrzeb ubezpieczeniowych, oraz na  informacji handlowych przez 
Sopockie Towarzystwo  ERGO Hestia S.A. w Sopocie z wykorzystaniem:
-  komunikacji elektronicznej (w  na podany adres e-mail);
- telekomunikacyjnych   i automatycznych systemów  (w  na podany numer telefonu).

   do Sopockiego Towarzystwa  ERGO Hestia S.A. w Sopocie.
Od  zgody nie     

VIII.  PRACOWNIKA O WYZNACZENIU PARTNERA (DOTYCZY  NIEFORMALNEGO)
,  wraz z     w nieformalnym   wspólne gospodarstwo domowe,  z  pod tym samym adresem oraz nie jestem z 

 spokrewniony/a.   nie  w   z osoba    do zapoznania partnera, którego dane osobowe  do ERGO Hestii w celu 
 mnie ubezpieczeniem i wykonania umowy ubezpieczenia, z  w OWU     przetwarzania danych osobowych  mi przez ERGO 

 i nazwisko Partnera

 

PESEL partnera Typ i numer dokumentu

IX. PODPIS OSOBY   ZGODY
,  wszystkie dane zawarte w niniejszej deklaracji  prawdziwe i kompletne oraz  przekazane ERGO Hestii 

w dobrej wierze, zgodnie z  przeze mnie  Zgadzam  aby wszystkie   w niniejszej deklaracji 
oraz w innych  przeze mnie ERGO Hestii dokumentach    mnie przedmiotowym grupowym 
ubezpieczeniem na 

Data i podpis osoby   zgody


