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ZGLOSZENIE SZKODY Z UBEZPIECZENIA ODPQWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
PRACOWNIKOW DOZORU GORNICZEGO
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4. Dane kontaktowe UDEzZPIECZONEGO: ......ciiiiiiiieie e
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu oraz nr telefonu)

5. Data i miejsce kontroli/data powstania szkody/zdarzenia: ............cccceeeieiiiiiiiiiiiiiiiiiicccceceeann
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7. Data, nr decyzji o ukaraniu, nazwa organu wydajgcego deCyzZj€: ..........cccvvurrereeiiniiirrniiereeennninns
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9. Zataczniki do zgtoszenia niezbedne do rozpatrzenia roszczenia:

Decyzja o ukaraniu (oryginat)

Potwierdzenie zaptaty natozonej kary (oryginat)

Deklaracja o przystgpieniu do ubezpieczenia (ksero)

Potwierdzenie optaty sktadki za miesigc w ktérym nastgpito zdarzenie
Nr konta bankowego ubezpieczonego

Ksero polisy ubezpieczeniowej
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10. Oswiadczenie ubezpieczyciela:

Informujemy, ze istnieje mozliwo$¢ zgtoszenia zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych przez ERGO Hestie. Zgodnie z art.
4 ust. 2 ustawy o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym (Dz. U. z 2015 r. poz.
1348 z p6zn.zm.) informujemy, ze przystuguje Panu/i prawo zgtoszenia zastrzezen dotyczgcych ustug swiadczonych przez
ERGO Hestie. Reklamacja moze by¢ ztozona w formie elektronicznej poprzez formularz dostepny na stronie:
www.ergohestia.pl, a takze: ustnie lub pisemnie — podczas wizyty w jednostce STU ERGO Hestia SA, przesytka pocztowg na
adres STU ERGO Hestia SA, Biuro Operac;ji i Likwidacji Szkéd, ul. Hestii 1, 81-731 Sopot, a takze telefonicznie opiekunowi
szkody wskazanemu w niniejszym pismie. Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 30 dni, a w przypadkach szczegolnie
skomplikowanych 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. Odpowiedz zostanie udzielona zgodnie z Pana/i wnioskiem w formie
elektronicznej lub pisemne;j.

Informujemy réwniez, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie jest administratorem danych
osobowych, ktore bedg przetwarzane w celu likwidacji szkody, wykonania umowy ubezpieczenia, rozpatrzenia zgtoszonych
reklamacji i odwotan i przeciwdziatania przestepstwom ubezpieczeniowym. Administrator danych osobowych wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych. Osoba, ktorej dane dotyczg moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez formularz na stronie
www.ergohestia.pl, pisemnie, na adres: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot lub za posrednictwem adresu mailowego: iod@ergohestia.pl.
Petna tres¢ oswiadczenia administratora danych osobowych dostepna jest na www.ergohestia.pl/rodo-oswiadczenie oraz pod
numerem telefonu 800 201 503.
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