Sopockie Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie ERGO Hestia SA

81-731 Sopot, ul. Hestii 1, nr KRS 0000024807 (Sqd Rejonowy Gdarisk-Pétnoc
w Gdansku VIIT Wydziat Gospodarczy KRS), NIP: 585-12-45-589. Kapitat
zaktadowy optacony w catosci: 64 000 000 zt. Spétka posiada status duzego
przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu
nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.

ERGO
HESTIA

DRUK ZMIAN - UBEZPIECZENIE NA ZYCIE ERGO 4

I. POLISA

Numer polisy

I1. UBEZPIECZONY/WSPOLUBEZPIECZONY (niepotrzebne skresli¢)

Nazwisko i imie
Ubezpieczonego | | | | | || |0

Data urodzenia
(DD:MM:RRRR)

II1. UBEZPIECZAJACY (prosimy o wypetnienie tylko w przypadku, gdy ubezpieczajgcym i ubezpieczonym nie jest ta sama osoba i zmiana dotyczy Ubezpieczajqcego)

Nazwisko i imig
Ubezpieczajgcego | | | |0

Data urodzenia
(DD:MM:RRRR)

1. Zmiana danych Ubezpieczonego/Ubezpieczajgcego/Wspétubezpieczonego (niepotrzebne skreslic)

Nazwisko Seria i numer dokumentu tozsamosci

TaK[ ] NIE[ ]

Whnioskuje o przesytanie przez Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie korespondencji zwigzanej z wykonywaniem czynnosci

ubezpieczeniowych za pomocg $rodkéw porozumiewania sie na odlegto$é¢, w tym $rodkdw komunikacji elektronicznej (telefon, e-mail, indywidualne konto internetowe
udostepnione przez Ubezpieczyciela) na podane przeze mnie dane kontaktowe, a odpowiedzi na ztozone reklamacje na wskazany w danych adres e-mail. Zobowiqzuje sie

do aktualizacji danych.*

TAK[ ] NIE[ ]

Zgadzam sie na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji handlowej od Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie, z wykorzystaniem

$rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢ (telefon, e-mail, indywidualne konto internetowe udostepnione przez Ubezpieczyciela) przy uzyciu podanych przeze mnie

danych kontaktowych. *

TAK[ ] NIE[ ]

Zgadzam sie, aby moje dane osobowe przekazane Sopockiemu Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA w Sopocie, mogty by¢ udostepnione Sopockiemu

Towarzystwu Ubezpieczen ERGO Hestia SA w Sopocie w celu marketingu bezposredniego wtasnych produktéw i ustug, w tym prezentacji ofert ubezpieczenia.*

* W przypadku braku wypetnienia sekcji dotyczqcej zgod w procesie obstugi umowy ubezpieczenia bedg miaty zastosowanie dotychczas ztozone oswiadczenia w tym zakresie.

2. Zmiana adresu statego zamieszkania/adresu do korespondenc;ji (niepotrzebne skresli¢)

Numer
lokalu

Numer
domu

Ulica

Miejscowosé

Numer telefonu E-mail

Poczta

3. Zmiana beneficjentéw (zmiana moze zosta¢ dokonana wytgcznie przez Ubezpieczonego)

a) Nowi beneficjenci gtéwni

Nazwisko i imiona Data urodzenia (DD:MM:RRRR)

Stopien pokrewienstwa

Kwota [w %]

Suma 100%

b) Nowi beneficjenci dodatkowi (beneficjenci dodatkowi sq uprawnieni do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego tylko i wytqcznie w przypadku, gdy zadnemu z beneficjentow

gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub wszyscy beneficjenci gtéwni nie zyjq)

Nazwisko i imiona Data urodzenia (DD:MM:RRRR)

Stopien pokrewienstwa

Kwota [w %]

Suma 100%
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4. Zmiana cesjonariusza (zmiana moze zosta¢ dokonana wytgcznie przez Ubezpieczonego)

Nazwa cesjonariusza NIP / REGON Miejscowosé
Ulica Numer Numer Kod Poczta
domu lokalu LT
5. Zmiany w umowie ubezpieczenia ze skutkiem w najblizszq rocznice polisy
a) zmiana czestotliwosci optacania sktadki
O Miesieczna [0 Kwartalna [ potroczna O Roczna

b) rezygnacja z ideksacji sktadki w rocznice polisy

Ak [ ]
Ak ]

* Rezygnacja z indeksacji sktadki w dwach kolejnych, nastepujgcych po sobie latach powoduje brak indeksacji sktadki do korca okresu ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze rezygnuje z indeksacji sktadki z tytutu Ubezpieczenia zycia w najblizszq rocznice polisy*.

Oswiadczam, ze rezygnuje z indeksacji sktadki z tytutu Ubezpieczenia zycia do korica okresu ubezpieczenia.

c) nieprzedtuzanie ochrony ubezpieczeniowej w rocznice polisy

Oswiadczam, ze rezygnuje z przedtuzania ochrony ubezpieczeniowej w ramach ubezpieczenia

TAK D

w najblizszg rocznice polisy.

d) rezygnacja z ubezpieczenia

Ak ]

Oswiadczam, ze rezygnuje z ubezpieczenia

6. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia/Odstapienie od umowy ubezpieczenia/Rezygnacja z ochrony ubezpieczeniowej

TAK D
TAK D
TAK D

Oswiadczam, ze jako Ubezpieczajqcy odstepuje od umowy ubezpieczenia ERGO 4, na warunkach okreslonych w Ogélnyc

Oswiadczam, ze jako Ubezpieczony rezygnuje z ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia E
Ubezpieczenia na Zycie ERGO 4.

7. Propozycje innych zmian

Os$wiadczam, ze jako Ubezpieczajqcy wypowiadam umowe ubezpieczenia ERGO 4, na warunkach okreélonych w Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia na Zycie ERGO 4.

h Warunkach Ubezpieczenia na Zycie ERGO 4.

RGO 4, na warunkach okreslonych w Ogélnych Warunkach

1V. PODPIS UBEZPIECZONEGO/WSPOLUBEZPIECZONEGO (niepotrzebne skresli¢)

Nazwisko i imie Miejscowosé Data Podpis
(DD:MM:RRRR)
| | Il | Il | | | |
V. PODPIS UBEZPIECZAJACEGO (prosimy o wypetnienie tylko w przypadku, gdy ubezpieczajgcym i ubezpieczonym nie jest ta sama osoba, a o dokonanie zmian wnioskuje ubezpieczajqcy)
Nazwisko i imie Miejscowosé Data Podpis
(DD:MM:RRRR)
| | I L | I L | | | J
VI. PODPIS PRZEDSTAWICIELA ERGO HESTII
Potwierdzam autentycznos¢ ztozonych powyzej podpisow (podpis wymagany, jezeli wniosek sktadany jest w obecnosci przedstawiciela ERGO Hestii)
Nazwisko i imig Miejscowosc Data Podpis
(DD:MM:RRRR)
| | Il | Il | | | |
}' b‘ Wypetniony druk nalezy przesta¢:
A na adres Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
. . , . E4/DZ001/2206 str. 2/3
lub w formie skanu podpisanego dokumentu za posrednictwem formularza kontaktowego

dostepnego na stronie www.ergohestia.pl
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VIL. OSWIADCZENIE UBEZPIECZYCIELA

Informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych

Administrator danych

Sopockie Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia S.A. (dalej: ,,ERGO Hestia”)
Adres da korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Numer telefonu: 801 107 107 lub 58 555 55 55

Inspektor ochrany danych

Administrator danych wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczgcych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Dane kontaktowe inspektora
ochrony danych

Adres do korespondencji: ul. Hestii 1, 81-731 Sopot
Adres email: iod@ergohestia.pl
Formularz kontaktowy znajduje sie w sekgji Ochrona Danych Osobowych na stronie www.ergohestia.pl

Cele przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane w nastepujgcych celach:

« wykonanie umowy ubezpieczenia;

« wykonania umowy o $wiadczenie ustug drogq elektroniczng;

« zwiqzanych z obstugq klientow i interesantéw za posrednictwem infolinii - Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przetwarzane
w postaci nagrania rozmowy;

« reasekuracja ryzyk;

« marketing bezposredni produktéw i ustug wtasnych administratora danych osobowych - w przypadku marketingu bezposredniego
produktéw i ustug wtasnych bedziemy stosowa¢ profilowanie; oznacza to, ze na podstawie danych opracujemy profil marketingowy,
aby przedstawia¢ oferty dopasowane do potrzeb;

« rozpatrzenie zgtoszonych reklamacji i odwotan dotyczqcych ustug $wiadczonych przez ERGO Hestig, a takze wnioskow i zapytan
skierowanych do ERGO Hestii;

«  wypetnienie obowigzkéw zwiqzanych z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu, wynikajgcych z ustawy
z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy i finansowaniu terroryzmu (dalej: ,,ustawa o przeciwdziataniu praniu pieniedzy
oraz finansowaniu terroryzmu”);

« wypetnienia obowiqzkéw cigzqcych na administratorze danych osobowych w zwigzku z sankcjami wprowadzanymi stosownymi regulacjami
Organizacji Narodéw Zjednoczonych, Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki;

« analitycznym i statystycznym.

Podstawy prawne przetwarzania

« przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do wykonywania umowy;

« prawnie uzasadniony interes administratora danych osobowych, taki jak marketing bezposredni produktow i ustug wtasnych administratora,
dochodzenie roszczen z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia, przeciwdziatanie i $ciganie przestepstw popetnianych na szkode zaktadu
ubezpieczen, zmniejszenie ryzyka ubezpieczeniowego zwigzanego z obejmowaniem ochrong i zawarciem umowy ubezpieczenia,
analityka i statystyka;

« wypetnienie obowigzkéw prawnych administratora danych osobowych wynikajgcych z przepisow prawa krajowego i miedzynarodowego,
w tym prawa Unii Europejskiej;

« uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujgcego w grupie kapitatowej Munich Re (do ktoérej nalezy administrator danych
osobowych), jako podmiotu bezposrednio zobowigzanego do stosowania sankcji Standéw Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia
ich przestrzegania przez podmioty powigzane;

« zgoda w przypadku jej dobrowolnego wyrazenia.

Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe mogq by¢ przekazane:

« zaktadom reasekuracji;

«  podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg;

« innym podmiotom w przypadku udzielania odrebnej zgody w celu marketingu bezposredniego ich produktow i ustug;

« innym administratorom w przypadku prawnie uzasadnionych intereséw administratora;

« podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie ERGO Hestii, m.in. dostawcom ustug IT, $wiadczenia ustug archiwizacyjnych,
przeprowadzajgcym postepowanie likwidacyjne $wiadczen ubezpieczeniowych;

«  w przypadku udzielenia odrebnej zgody dane osobowe moggq by¢ przekazane innym zaktadom ubezpieczen w celu marketingu
bezposredniego ich produktéw i ustug.

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych

« prawo dostepu do swoich danych osobowych;

« prawo zgdania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania ich danych osobowych;

« prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w takim zakresie, w jakim sq one przetwarzane na potrzeby
marketingu bezposredniego, w tym profilowania;

« prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania od administratora danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego oraz prawo przestania ich do innego administratora;

« prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych;

« prawo do wycofania zgody, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem czynnosci podjetych przed jej wycofaniem.

Przekazywanie poza Europejski
Obszar Gospodarczy

ERGO Hestia przekaze Pani/Pana dane osobowe do odbiorcéw znajdujqcych sie w paristwach poza Europejskim Obszarem Gospodarczym,
jezeli okaze sie to niezbedne do wykonania tqczqcej nas umowy ubezpieczenia. ERGO Hestia zapewni odpowiednie zabezpieczenia tych
danych osobowych. W sprawie informacji o sposobach uzyskania kopii tych zabezpieczen lub o miejscu ich udostepnienia nalezy sie
skontaktowa¢ z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych.

Inne informacje

Dane osobowe bedg przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia lub do momentu wygasniecia
obowiqzku przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw prawa, w szczegélnosci obowiqzku przechowywania dokumentéw ksiegowych
dotyczqcych umowy ubezpieczenia, obowigzku przechowywania wynikajgcego z ustawy o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu. W przypadku udzielenia stosownej zgody dane osobowe bedg wykorzystywane do celéw okreslonych w tej zgodzie (np. w celach
marketingowych), do momentu jej wycofania. Dane bedg przetwarzane dla celéw analitycznych i statystycznych przez okres 12 lat od dnia
rozwigzania umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawartg umowg jest konieczne do obstugi umowy ubezpieczenia w zakresie wprowadzenia zmian
okreslonych w niniejszym dokumencie.
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