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
cztonka rodziny

PESEL Stopien
pokrewienstwa do korespondencji

Adres zamieszkania/

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

ERGO SOPOCKIE TOWARZYSTWO UBEZPIECZEN ERGO HESTIA SA

81-731 Sopot, ul. Hestii 1. Numer KRS 0000024812 Sadu Rejonowego

H EST] A Gdansk-Potnoc w Gdansku, VIII Wydziat 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:

Oswiadczenie Administratora Danych Osobowych

1.

1

o

[

Administratorem danych osobowych jest Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia S.A. Osoba, ktérej dane dotyczg moze skontaktowaé sig 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.

Administrator danych osobowychwyznaczytInspektora Ochrony Danych, zktérym mozna sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych

osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Osoba, ktérej dane dotyczg moze skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych:

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

2) zaposrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl;

3) poprzez formularz w sekcji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl.

Administrator danych osobowych przetwarza dane osobowe w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, przedstawienia oferty umowy ubezpieczenia, aw przypadku zawarcia umowy

ubezpieczenia, wcelujejwykonania, reasekuracijiikoasekuracjiryzyk, rozpatrywania zgtoszonych reklamacji, marketingu bezposredniego produktéw iustug wtasnych administratora

danych osobowych, prawnie uzasadnionych intereséw administratora danych osobowych oraz dochodzeniaroszczen z tytutu zawartejumowy ubezpieczenia.

W celu ustalenia wysokosci sktadki ubezpieczeniowej stosowane jest profilowanie:

1) decyzjezwigzanezprofilowaniem bedg podejmowane napodstawie danychzebranychw procesie zawarciaumowy ubezpieczenia, aw przypadku ubezpieczen
komunikacyjnych, réwniez na podstawie informacji uzyskanych za posrednictwem Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego;

2) wprzypadkuzawarciaumowy naodlegtos$¢, decyzje bedg podejmowane automatycznie (bez udziatu cztowieka) napodstawie danych zebranych wprocesie
zawarcia umowy ubezpieczenia oraz informacji uzyskanych za posrednictwem Ubezpieczeniowego Funduszu Gwarancyjnego;

3) wprzypadkuodnowieniaumowy ubezpieczeniadecyzje bedg podejmowane automatycznie napodstawie danych zebranych podczas zawarciaiwykonania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Dla przyktadu, im wigcej szkdd miato miejsce w historii ubezpieczenia, tym wieksze moze by¢ ryzyko ubezpieczeniowe iw zwigzku z tym sktadka ubezpieczeniowa
moze by¢ wyzsza;

4) podwarunkiemudzieleniaodrebnejzgody, przy ocenieryzykaubezpieczeniowego moggzostacuwzglednione dane uzyskane zaposrednictwem Biuralnformaciji
Kredytowej oraz Krajowego Rejestru Dtugéw.
W przypadku marketingu bezposredniego produktéw i ustug wtasnych administratora danych osobowych profilowanie bedzie stosowane w celu opracowania profilu
marketingowego i dopasowania indywidualnej oferty.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych:

1) wceluocenyryzykaubezpieczeniowego, zawarciaiwykonaniaumowy ubezpieczenia, reasekuracijiikoasekuracjiryzykjestniezbedno$¢ do zawarciaiwykonania umowy
ubezpieczenia;

2) wcelumarketingu bezposredniego produktéw i ustug wiasnych administratora oraz dochodzenia roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia jest prawnie
uzasadniony interes administratora danych osobowych;

3) wcelurozpatrywaniazgtoszonychreklamacjiorazwcelu przeciwdziatania przestgpstwomubezpieczeniowym sgcigzgce naadministratorze danych osobowych
obowigzki wynikajgce z przepiséw prawa;

4) wprzypadku udzielenia odrebnej zgody, na cele inne niz wskazane powyzej, bedzie ona podstawa prawng przetwarzania.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane: podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii, zaktadom reasekuracji, innym zaktadom ubezpieczen na

potrzeby koasekuracji orazinnym administratorom danych osobowych, jeslimaja prawnie uzasadniony interes. Zainne podmioty przetwarzajgce dane osobowe nazlecenie

ERGO Hestii uwaza sie przede wszystkim: dostawcéw ustug informatycznych, podmioty przetwarzajgce dane w celu windykacji naleznosci, podmioty $wiadczace ustugi

archiwizacyjne, podmioty $wiadczace ustugi w ramach pomocy Assistance, podmioty przeprowadzajgce postepowanie likwidacyjne, badz biorace wnimudziat, oraz

posrednikéw ubezpieczeniowych. W przypadku wyrazenia odrebnej zgody dane osobowe moga by¢ przekazane innym zaktadom ubezpieczen

w celu marketingu bezposredniego ich produktow i ustug.

ERGO Hestia przekaze dane osobowe do odbiorcdw znajdujgcych sig w pafistwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym, jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania zawartej

umowy ubezpieczenia. ERGO Hestiazapewniodpowiednie zabezpieczenie tychdanych. Osoba, ktérej dane dotycza, moze zgda¢ wydaniakopii przekazanych danych oraz

wskazania miejscaich udostepnienia. W tej sprawie nalezy sie skontaktowac z administratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony Danych.

Osoby, ktérych dane osobowe przetwarzane sg przez ERGO Hestig, majg w zwigzku z przetwarzaniem nastepujgce prawa:

1) prawo dostepu do swoich danych osobowych;

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

3) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych —wtakim zakresie, w jakim sg one przetwarzane napotrzeby marketingu

bezposredniego, w tym profilowania;

prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie

nadajgcym sie do odczytu maszynowego oraz prawo przestania ich do innego administratora;

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych;

prawo do wycofania zgody, bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem czynnosci podjetych przed jej wycofaniem;

w przypadku podejmowania decyzji w sposéb automatyczny, prawo do jej zakwestionowania oraz wyrazenia wtasnego stanowiska lub zgdania interwencji

czlowieka, celem ponownej analizy danych oraz uzyskania indywidualnej decyzji.

W celu skorzystania z praw okreslonych w punkcie 8 nalezy skontaktowac sie zadministratorem danych osobowych lub z Inspektorem Ochrony Danych.
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. Wprzypadku zawarciaumowy ubezpieczenia dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu tej umowy lub do momentu wygasniecia

obowigzku przechowywania danych, wynikajacego z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowigzku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy
ubezpieczenia. Jesli nie doszto do zawarciaumowy ubezpieczenia, w przypadku udzielenia odrebnej zgody, dane osobowe bedg wykorzystywane do celéw marketingu
produktéw i ustug wtasnych administratora danych osobowych, do momentu wycofania zgody na przetwarzanie danych w tym celu.

Podanie danych osobowychjestkonieczne dodokonaniaocenyryzykaubezpieczeniowego orazdo zawarciaiwykonywaniaumowy ubezpieczenia. Niepodanie danych
osobowych bedzie skutkowato brakiem mozliwo$ci zawarciaumowy ubezpieczenia. W przypadku udzieleniaodrebnejzgody na przetwarzanie danych osobowych w
celach marketingowych podanie ich jest dobrowolne.

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
http://www.ergohestia.pl/

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

H [ 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.

OSWIADCZENIA SKLADANE PRZEZ OSOBE UBEZPIECZANA:

Wyrazam zgode na przystagpienie 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, ktore bedg mnie obowigzywaty jako Ubezpieczonego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz otrzymatem ww. Ogdlne 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 sg prawdziwe i kompletne oraz ze zostaty przekazane Sopockiemu
Towarzystwu Ubezpieczen ERGO Hestia SA w dobrej wierze, zgodnie z posiadang przeze mnie wiedza.

Zgadzam sie na przesytanie, przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie, z wykorzystaniem
Srodkéw porozumiewania sie na odlegto$¢, dokumentow, odwiadczen i korespondencji zwigzanej z wykonywaniem wszystkich
czynnosci ubezpieczeniowych, w tym dotyczgcych zawartych i zawieranych ze mng uméw ubezpieczenia, przy uzyciu podanych
przeze mnie danych kontaktowych. Poinformuje tego Ubezpieczyciela o zmianie adresu do korespondenc;ji elektronicznej lub numeru
telefonu.

Zgadzam sig, aby wszystkie o$wiadczenia 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 wypadkéw wraz z dziennym $wiadczeniem szpitalnym.

Imie i Nazwisko Miejscowosé Data Podpis

OSWIADCZENIE O WYSTAPIENIU Z UMOWY

Niniejszym odwiadczam, ze zdniem ......................... - - Wystepuje z Umowy Ubezpieczenia zgonu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku oraz dziennego $wiadczenia 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

