Zatacznik nr 2 do umowy grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

Wa rt a cywilnej funkcjonariuszy publicznych Nr .icicveresesesesssasesssrarararans
|

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ FUNKCIJIONARIUSZY PUBLICZNYCH

Niniejsza deklaracja przystgpienia do grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej funkcjonariuszy
publicznych stanowi jednoczesnie potwierdzenie objecia ochrona ubezpieczeniowa Ubezpieczonego na
warunkach okreslonych w przywotanej powyzej Umowie.

1. | Nazwisko

Imie

PESEL

Suma gwarancyjna (w PLN)

gl R wWN

Klauzula nr 1 — Ubezpieczenie kar [ Tak
dochodzonych na postawie Ustawy z dnia 17 .

grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za [ Nie
naruszenie dyscypliny finansow publicznych

6. | Data przystapienia do ubezpieczenia
(rrrr-mm-dd)

DEKLARACJA ZGODY:

Ja nizej podpisany/a, o$wiadczam, iz dobrowolnie przystepuje do umowy grupowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
funkcjonariuszy publicznych zawartej z TUIR ,WARTA” S.A.

Oswiadczam, ze przed wyrazeniem zgody na objecie mnie ochrong ubezpieczeniowg i podpisaniem niniejszej deklaracji
zapoznatem/am  sie i kwituje odbiér Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Funkcjonariuszy
Publicznych TUIR WARTA S.A. obowigzujacych od dnia 1 czerwca 2019 r. i potwierdzam, Ze tre$¢ ich — stanowigca integralng
czes¢ zawartej Umowy, o ktorej powyzej — jest mi znana.

Podpis Ubezpieczonego

INFORMACIA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH:

Warta dba o Pani/Pana dane osobowe, przetwarza je zgodnie z przepisami prawa i starannoscig. Szczegdty w tym informacje o
wszystkich przystugujacych prawach i zasadach przetwarzania danych przez Warte znajdujg sie na banerze informacyjnym u
agenta lub w Zatgczniku Nr 1 do Umowy, o ktorej mowa powyzej, a takze na stronie internetowej pod adresem: www.warta.pl
Oswiadczam, ze zapoznatam\em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych przez Warte.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Data i potwierdzenie przyjecia deklaracji przez Ubezpieczajacego: .................cccooceeiieiieiiieii e

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuraciji ,WARTA” S.A., ul. Chmielna 85/87, 00-805 Warszawa,
Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym dla m. st. Warszawy, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod nr KRS: 0000016432, NIP 521-04-20-047. Wysoko$¢ kapitatu akcyjnego: 187 938 580 zt, optacony w catosci



