Zatacznik nr 3
do Aneksu nr 4 do Umowy Generalngj
numer WAUG215/2003

ERGO
HESTIA

o przystapienie do ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, ochrony prawnej pracownikow cywilnych i
funkcjonariuszy Strazy Granicznej WAUG215/2003.

DEKLARACJA / WNIOSEK - zmiana wariantu ubezpieczenia

Nazwa Jednostki Terenowej Ubezpieczajacego.........cccovirivenvnieiiiennenn,

Imie, nazwisko ubezpieczonego

QOkres ubezpieczenia/ wpisac date poczgtkoWa/ ..o

Suma gwarancyjna na pracownika cywilnego / funkcjonariusza
jednostki:
ARIA IECZENIA na jedno i wszystkie zdarzenia na jedno i wszystkie zdarzenia _ Skiadka miesigczna od
W WT HBESR w okresie ubezpieczenia/dla w okresie ubezpieczenia/dla jednego ubezpieczonego:
ubezpieczenia ubezpieczenia kosztow ochrony
odpowiedzialnosci cywilnej prawnej

Wariant | 5 000,00 PLN 10 000,00 PLN 13,00 PLN
Wariant II 10 000,00 PLN 20 000,00 PLN 16,00 PLN
Wariant Il 10 000,00 PLN 10 000,00 PLN 12,00 PLN
Wariant IV — z wykupiong
franszyza redukcyjng na szkody 5 000,00 PLN 10 000,00 PLN 17,00 PLN
w pojazdach mechanicznych
Wariant V — z wykupiong
franszyzg redukcyjng na szkody 10 000,00 PLN 20 000,00 PLN 20,00 PLN
w pojazdach mechanicznych
Wariant VI - z wykupiong
franszyza redukcyjng na szkody 10 000,00 PLN 10 000,00 PLN 16,00 PLN
w pojazdach mechanicznych

Deklaruje wybor wariantu ubezpieczenia: wariant | &i wariant Il wariant Ill &3

wariant IV wariant ViC wariant VIiZ

Czy zgtaszane byly roszczenia i/lub wyptacane odszkodowania? (TAK/NIE), jezeli tak w jakiej wysokosci? *) ...........................

Wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia kwoty skiadki na ubezpieczenie i przekazywanie tej kwoty na konto: 33
1240 5400 1111 0000 4916 5924. Os$wiadczam, ze otrzymatem Umowe Generalng nr WAUG215/2003 wraz z aneksami,
zapoznatem sie z ich trescia.

Na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tjedn. Dz. U. Nr 101 z 2002r., poz. 926 z pdZn. zmianami),
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, informuje, ze:

- jest administratorem Pana/i danych osobowych, pobranych zgodnie z trescig art. 815 k.c., ktore bedg przez nas przetwarzane w celu wywigzania sie
z umowy ubezpieczenia oraz dla celéw marketingu bezposredniego naszych wiasnych produktow (ustug).

- stuzy Panu/i prawo do wgladu do swoich danych oscbowych oraz ich poprawiania, a przetwarzanie tych danych w celach innych, niz wymienione
powyzsze] inne cele prawnie usprawiedliwione lub statutowe Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen Ergo Hestia S.A. z siedzibg w Sopocie albo 0s6b
trzecich, ktérym sg przekazywane te dane — wymaga uzyskania Pana/i uprzedniej zgody.

*) dot. roszezen/odszkodowan zwigzanych z odpowiedzialnoscia cywilng funkcjonariusza/pracownika za szkody w mieniu lub na osobie wyrzgdzone osobom trzecim, w tym
takze pracodawcy, zleceniodawcy lub innym pracownikom, w zwigzku z wykonywaniem zawodu funkcjonariusza i pracownika cywilnego Strazy Granicznej, za szkody
wyrzadzone podczas dzialan podjetych poza czynnosciami stuzbowymi, kiérych celem jest ochrona zycia lub zdrowia ludzi, mienia lub porzadku publicznego, nawet jesli
funkcjonariusz/pracownik nie byt ubezpieczony.
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen Ergo Hestia SA
Przedstawicielstwo: ul. Motdawska 9, 02-127 Warszawa
Tel. 22 589 55 00, 22 589 55 55 Fax 22 589 55 50
www.ergohestia.pl

Infolinia
801 107 107*, 58 555 5 555

Numer KRS 0000024812 Sqdu Rejenowego Gdarisk-Pétnoc w Gdarnsku. VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego.
NIP 585-000-16-90. Wysokoé¢ kapitatu zaktadowego, ktéry zostat optacony w catosci: 185.980.900 zt.

*oplata za polqczenie zgodnie z cennikiem operatora



