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Informujemy, ze Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeri ERGO Hestia SA w Sopocie jest administratorem danych osobowych, ktére 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 sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczqcych przetwarzania

danych osobowych. Osoba, ktérej dane dotyczg moze skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych poprzez formularz na stronie www.ergohestia.pl, GR/OSW01/1805

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.
Skontaktuj sie z nami:
www.ergohestia.pl



