Załącznik nr 1 
Do umowy ubezpieczenia nr WAUG632/2011
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO UBEZPIECZENIA

odpowiedzialności cywilnej funkcjonariuszy publicznych za szkody wyrządzone przy wykonywaniu władzy publicznej

Deklaruję wybór wariantu ……………………  suma gwarancyjna ………………………

Składka ……………………………….

Okres ubezpieczenia: od 01 …………….…. 20…. r. 

DANE UBEZPIECZONEGO:          …………………………………………………………

Nazwa zakładu pracy
……………………………………      ……………………………..    ……………………….

                 Nazwisko                                                     Imię                                         PESEL 

…………………………………………………………………….…….

Adres: nazwa ulicy, miejscowości, nr domu/lokalu, kod pocztowy, poczta miasto

Oświadczam, że:

1. zostałem poinformowany(a), że administratorem moich danych osobowych jest 
EKU Sp. z o.o./EKU Partner Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie, Al. Jerozolimskie 47/12 oraz o prawie dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania danych jest przystąpienie do ubezpieczenia i wykonywanie umowy ubezpieczenia.

2. Upoważniam STU ERGO HESTIA S.A. do przetwarzania moich danych osobowych do celów wykonywania umowy ubezpieczenia

3. □wyrażam zgodę □nie wyrażam zgody na przesyłanie informacji dotyczących nowych produktów 

4. Niniejsze oświadczenie oraz dane osobowe składam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą.

…………………………………                                         ………………………………….

           Miejscowość, data                                                                                     Podpis                                              
