ERGO
HESTIA

SMSU

UBEZPIECZENIE NNW SZKOLNE Suaso-uALOFOLIKIE

STOWARZYSZENIE UBEZPIECZONYCH

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA

DANE UBEZPIECZAJACEGO

NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

Imie i Nazwisko

SLASKO-MAtOPOLSKIE STOWARZYSZENIE UBEZPIECZONYCH

Adres: 43-200 Pszczyna, ul. Zorska 10
REGON: 240188408
NIP:

638-167-43-35

DANE UBEZPIECZONEGO (dziecka, ucznia, studenta, pracownika oswiaty)

Imie i Nazwisko

Adres:

Adres do korespondencji:

Data urodzenia/PESEL:

Telefon/e-mail:

DANE PRAWNEGO OPIEKU
(Uprawniony do otrzymania

NA UBEZPIECZONEGO (dotyczy osob niepetnoletnich) / DANE UPRAWNIONEGO
Swiadczenia w przypadku wypadku powodujgcego smier¢ Ubezpieczonego)

Imie i Nazwisko

Adres:

Adres do korespondenc;ji:

Data urodzenia/PESEL:

Telefon/e-mail:

Wariant Wariant | Wariant Il Wariant lll Wariant IV Wariant V
Suma Ubezp. 10 000 zt 15 000 zt 20 000 zt 30 000 zt 50 000 zt
Sktadka roczna 46 zt 67 zt 88 zt 130 zt 214 zt
Wybrany zakres O O O O O
POCZATEK OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE)J 01. (miesigc) (rok)

Oswiadczenie Ubezpieczonego
Potwierdzam, ze przed zawarciem umowy otrzymatem tekst Ogdélnych Warunkéw Ubezpieczenia wraz z klauzulami

dodatkowymi, na podstawie ktérych umowe zawarto oraz zapoznatem sie z nimi i zaakceptowatem ich tresc.

Oswiadczam, ze udzielitem powyzszych informacji zgodnie ze swojg najlepsza wiedzg i znane s mi sankcje przewidziane
w art. 815 § 3 kodeksu cywilnego za udzielenie ubezpieczycielowi nieprawdziwych informacji istotnych dla oceny ryzyka.

Zgadzam sie na przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie,
z wykorzystaniem s$rodkdédw porozumiewania sie na odlegtosé, dokumentdw, oswiadczen i korespondencji zwigzanej
z wykonywaniem wszystkich czynnosci ubezpieczeniowych, w tym dotyczacych zawartych i zawieranych ze mng uméw
ubezpieczenia, przy uzyciu podanych przeze mnie danych kontaktowych. Poinformuje tego ubezpieczyciela o zmianie
adresu do korespondenciji elektronicznej lub numeru telefonu.

Data

Podpis




OSWIADCZNIE ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia S.A.

(dalej: ERGO Hestia). Osoba fizyczna, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowac sie z administratorem danych
osobowych:

1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

2) telefonicznie, pod numerem: 801 107 107 lub (58) 555 55 55.

2. Administrator danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowac¢ we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych. Osoba, ktérej dane dotyczg, moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych:
1) pisemnie, na adres ul. Hestii 1, 81-731 Sopot;

2) za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;

3) poprzez formularz kontaktowy w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie

www.ergohestia.pl.

3. Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w celach:

1) kontaktowych w zwigzku z zawarciem i wykonaniem umowy pomiedzy administratorem a podmiotem,
w imieniu, ktérego dziata Pani/Pan jako osoba upowazniona do reprezentacji, wspdlnik, wspotpracownik,
pracownik, petnomocnik lub osoba, ktérg strona umowy postuguje sie przy realizacji umowy;

2) archiwizacyjnych;

4. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1) prawnie uzasadniony interes administratora danych;

2) wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych;

5. Dane osobowe zostaty pozyskane od podmiotu, z ktérym administrator zawart umowe, ktérego Pani/Pan
reprezentuje w nastepujgcym zakresie: imie, nazwisko, stuzbowy numer telefonu, stuzbowy adres e-mail.

6. Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii
m.in. dostawcom ustug IT, podmiotom $wiadczacym ustugi archiwizacyjne, kancelariom prawnym, prowadzgcym
dziatalno$¢ pocztowg lub kurierska, audytorom.

7. Osoby, ktérych dane osobowe przetwarzane sg przez ERGO Hestie, majg w zwigzku z przetwarzaniem
nastepujace prawa:

1) prawo dostepu do swoich danych osobowych;

2) prawo zgdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;

3) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych — w takim zakresie, w jakim sg one
przetwarzane;

4) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych.

8. W celu skorzystania z praw okreslonych w ust. 7 nalezy skontaktowa¢ sie z administratorem danych lub
z Inspektorem Ochrony Danych.

9. Dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytulu umowy zawartej
z podmiotem, ktdérego Pani/Pan reprezentuje lub do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych

wynikajgcego z przepiséw prawa.



